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„Kraft durch Strom“, das war eine der ersten Schlagzeilen zur 
Elektromyostimulation (EMS), der „Muskelmassage an der Schock-
maschine“ (Der Spiegel, 1972, S. 150). Was 1972 noch als polarisierende 
Überschrift in einer Zeitschrift stand und als innovative und hochintensive 
Trainingsmethode für Gewichtheber der USA und UdSSR verwendet 
wurde[1], gilt heute als gängige Trainingstechnologie und kann als 
Ganzkörper-EMS (GK-EMS, engl. whole-body electromyostimulation 
(WB-EMS)[2]) von nahezu jeder Personengruppe praktiziert werden. 
GK-EMS bezeichnet eine simultane, trainingswirksame Stimulation aller  
großer Muskelgruppen (mindestens sechs Stromkanäle) und kommt als 
Therapie- bzw. Trainingsform seit mehreren Jahren sowohl im Freizeit- und 
Breitensport als auch bei Hochleistungsathleten zum Einsatz[2-4].  
Das GK-EMS Training ist angelehnt an die klassische lokale EMS, welche 
primär in der Therapie verwendet wird. Bei dieser EMS Anwendung wird 
durch eine lokale Applikation eines elektrischen Impulses über auf der 
Haut angebrachte Elektroden eine Stimulation der unter der Elektrode 
befindlichen Muskulatur bewirkt[5]. Diese Therapieform wird oftmals zur 
gezielten Ansteuerung einzelner Muskelgruppen verwendet und dient der 
Prophylaxe von Muskelatrophien sowie als Therapiemöglichkeit für 
Patienten mit motorischen Einschränkungen, was eine schnellere 
Wiedereingliederung in den Alltag nach Operationen oder einer zeitweisen 
Immobilität positiv beeinflusst [6-9]. Durch die Stimulation der Muskulatur 
ohne den Einsatz von Gewichten und einer verminderten Gelenkbelastung 
während des Trainings kann EMS im Rehabilitationsprozess schon 
frühzeitig eingesetzt werden, was den Leistungserhalt positiv bedingt.  
Dies spielt vor allem bei Leistungssportlern eine maßgebliche Rolle, da 
Verletzungspausen sowohl physische als auch monetäre Einschränkungen 
mit sich bringen können und eine Wiederkehr in den Wettkampfbetrieb in 
kürzester Zeit ermöglicht werden sollte [4; 10].  
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Aus der lokalen EMS Anwendung entwickelte sich das GK-EMS Training. 
Diese Trainingsform ist nach dem gleichen Prinzip wie die lokale EMS 
aufgebaut, wobei durch mehrere (mindestens sechs) auf dem Körper 
angebrachte Elektrodenpaare eine simultane Stimulation mehrerer 
Muskelgruppen erfolgen kann und somit ein hochintensiver Belastungsreiz 
hervorgerufen wird [2]. Durch ein Kleidungssystem, bestehend aus einer 
Elektrodenweste (zur Stimulation von Bauch, Brust, unterem Rücken, 
seitlichem Rücken und oberem Rücken) und Elektrodengurten für Arme, 
Beine und Gesäß wird eine Stimulation der Muskelgruppen unter den 
Elektroden mit einer Gesamtfläche von bis zu 2800 cm2 ermöglicht[11]. Diese 
externe Stimulation führt zu einer unwillkürlichen Kontraktion der 
Muskulatur, wobei jede einzelne Muskelgruppe individuell in ihrer 
Intensität reguliert und bis an ihr Maximum stimuliert werden kann. Die 
Möglichkeit der personalisierten Trainingssteuerung mit Rücksicht auf die 
individuellen Ziele sowie körperlichen Einschränkungen der Trainierenden 
macht das GK-EMS in der Rehabilitation, Therapie, im Freizeit- und 
Breitensport sowie im Leistungssport zu einer effizienten 
Trainingsmöglichkeit für nahezu jede Zielgruppe[2; 12-14]. Nach Kenntnis des 
Autors wurden Untersuchungen an jugendlichen Probanden bislang noch 
nicht durchgeführt, was nicht zuletzt auf die grundlegenden Diskussionen 
über die Sinnhaftigkeit und Sicherheit eines Krafttrainings bei Jugendlichen 
und die hohe Intensität des GK-EMS zurück zu führen ist [15-20]. 
Die Steigerung der Leistungsfähigkeit durch GK-EMS steht, unabhängig 
der trainierten Zielgruppe, im Fokus der Trainingsform und wurde in 
vorigen Untersuchungen bereits genauer untersucht[12; 21]. Die Effektivität 
scheint hierbei von unterschiedlichsten Faktoren wie den verwendeten 
Stimulationsparametern (Impulsart, Impulsform, Impulsbreite, 
Impulsfrequenz, Impulsdauer/-pause und Impulsstärke) oder den 
Trainingsinhalten abzuhängen und je nach Dauer der Trainings-
intervention, Übungsauswahl oder trainierter Zielgruppe zu variieren [6; 22; 
23]. Die Maximalkraft unterschiedlicher Muskelgruppen ist einer der am 
meisten untersuchten Parameter, Leistungssteigerungen der Rumpfflexion 
von > 15 %[13; 24], > 17 % der Rumpfextension [13; 24] sowie > 8 % für die 
Beinbeugung und > 22 % an der Beinpresse [14; 25] mit unterschiedlichen 
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Zielgruppen und applizierten Stimulationsprotokollen sind hier nur einige 
der bisher generierten Ergebnisse. 
Der Vergleich der GK-EMS Untersuchungen zueinander wird oftmals 
durch die verwendeten Inhalte aufgrund der Vielfalt an 
Kombinationsmöglichkeiten der Stimulationsparameter erschwert, da eine 
Vereinheitlichung der angewandten Stimulationsprotokolle nur in Teilen 
durchgeführt wurde[21; 22]. Einen Parameter stellt hierbei die 
Intensitätssteuerung dar, welche bislang beim GK-EMS Training über die 
subjektive Einschätzung anhand von Belastungsskalen erfolgt. Eine 
Intensitätssteuerung mittels objektiver maximaler Parameter, vergleichbar 
zum Einer-Wiederholungs-Maximum (1RM) des konventionellen 
Krafttrainings und der daraus resultierenden Ableitung von prozentualen 
Trainingsintensitäten, wäre auch für das GK-EMS zwecks Vereinheit-
lichung sowie Verbesserung der Systematisierung von Vorteil[22; 26]. Ebenso 
die Impulsfrequenz (Anzahl der Impulse die pro Sekunde auf den Körper 
einwirken) variiert je nach Untersuchung und unterliegt keiner 
einheitlichen Anwendung, was die genannten Stimulationsparameter und 
ihre Anwendbarkeit daher als einen der grundlegenden Inhalte der 
vorliegenden Synopsis charakterisiert. 
Medial wurde das GK-EMS oftmals als gefährlich und schädigend 
dargestellt. Grund für diese negativen Schlagzeilen waren in der 
Vergangenheit missbräuchliche Anwendungen von Trainierenden und 
Trainern durch einen zu intensiven Reiz oder die fehlende Kontrolle von 
Kontraindikationen (Faktoren, welche ein GK-EMS Training einschränken 
oder ausschließen)[27; 28]. Die Kontrolle der Intensität ist ein essenzieller 
Sicherheitsaspekt, da die unwillkürliche Kontraktion der Muskulatur 
potenziell schneller eine Überlastung des Organismus hervorruft, was zu 
einer Erhöhung der Kreatinkinase (CK) und im Extremfall zu einer 
Rhabdomyolyse oder sogar zu Nierenversagen des Trainierenden führen 
kann[29]. Sicherheitsaspekte sowie Richtlinien zur Trainingsdurchführung 
sind somit obligat und sollten je nach trainierter Zielgruppe und 
integrierten Inhalten variabel angepasst werden, um die Sicherheit der 
Trainierenden zu gewährleisten[12; 28; 30]. 
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Die zu trainierende Zielgruppe, die Effektivität des GK-EMS, die Wahl der 
Stimulationsparameter und Trainingsinhalte sowie die damit verbundenen 
Sicherheitsaspekte des Trainings bilden demnach die grundlegenden 
Inhalte dieser vorliegenden Dissertationsschrift und gaben den Anreiz, sich 
mit den folgenden Forschungsfragen zu beschäftigen, welche in Bezug auf 
ihre inhaltliche Ausrichtung in thematische Bereiche gegliedert werden:  
Methodische Forschungsfragen: 
 Gibt es Anpassungseffekte der individuellen, maximalen 
Intensitätstoleranz beim GK-EMS? 
 Gibt es anthropometrische Faktoren, welche die maximale 
Intensitätstoleranz beeinflussen? 
 Gibt es Unterschiede in der Leistungssteigerung in 
Abhängigkeit der applizierten Impulsfrequenzen? 
Interventionsspezifische Forschungsfragen: 
 Hat ein 10-wöchiges GK-EMS Training einen Einfluss auf die 
Körperhaltung sowie Rumpfmuskelkraft bei untrainierten 
Personen? 
 Kann eine zusätzliche GK-EMS Intervention die Effekte eines 
10-wöchigen Athletiktrainings bei jugendlichen Elite-
Fußballern verstärken? 
 Hat eine 8-wöchige GK-EMS Intervention Auswirkungen auf 
die Radsportleistung, subjektiv wahrgenommene Rücken-
schmerzen und Körperhaltung eines 17-jährigen Rennrad-
fahrers? 
Betrachtet man die aktuelle Studienlage zum GK-EMS so fällt auf, dass viele 
Leistungssteigerungen, welche in der GK-EMS Literatur diskutiert werden, 
aus Studien der lokalen Anwendung abgeleitet wurden und die reine 
Befundlage des GK-EMS im Vergleich zur lokalen Anwendung geringer 
ist[6; 21; 22; 31]. Eine Vermischung dieser Ergebnisse scheint nur bedingt 
möglich, da die erhöhte physiologische sowie metabolische Belastung des 
Organismus aufgrund der Vielzahl der Elektroden einen Einfluss auf die 
Ergebnisse haben kann. Ziel der vorliegenden Synopsis ist es daher, sowohl 
die Grundlagenforschung des GK-EMS in Bezug auf die 
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Stimulationsparameter und die dementsprechende Effektivität des 
Trainings weiter auszubauen, als auch den Anwendungsbereich durch eine 
jugendliche Zielgruppe zu erweitern und die Effektivität des GK-EMS 
anhand dieser zu überprüfen. 
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Ziel der vorliegenden Synopsis ist es, den wissenschaftlichen 
Kenntnisstand über die Anwendbarkeit und Effektivität des GK-EMS 
Trainings anhand der aufgeführten Publikationen zu erweitern und einen 
direkten Transfer der generierten Ergebnisse in die Praxis zu schaffen. Die 
Datenlage, vor allem in Bezug auf die verwendeten Stimulationsparameter 
in Form der Intensitätssteuerung und Anwendung unterschiedlicher 
Impulsfrequenzen, zeigt zu Beginn der Forschungsreihe keinen 
eindeutigen Konsens in der praktischen Anwendung, weswegen diese 
Inhalte sowie damit verbundene Einflussfaktoren die Grundlagen-
forschung im GK-EMS erweitern sollen. Da die Anwendung des GK-EMS 
im wissenschaftlichen Kontext bislang vorrangig an volljährigen Personen 
verschiedener Altersklassen stattgefunden hat, ist ein weiterer Aspekt 
dieser Arbeit, die bestehende Erkenntnislage anhand eines jugendlichen 
Probandengutes zu erweitern. Im Nachfolgenden sollen sowohl der 
theoretische Hintergrund zur genaueren Erläuterung des spezifischen 
Forschungsschwerpunktes als auch die Darstellung der Publikationen und 
die daraus resultierenden Erkenntnisse vorgestellt werden.  
In Kapitel II werden die theoretischen Inhalte des GK-EMS erläutert und 
die essenziellen Kernaspekte herausgearbeitet. Hierzu werden sowohl 
muskelphysiologische Aspekte als auch die gerätespezifischen und 
physikalischen Grundlagen der GK-EMS Applikation dargestellt und 
miteinander in Bezug gesetzt. Kapitel III beschäftigt sich darauffolgend mit 
den thematischen Forschungsschwerpunkten dieser Arbeit und beinhaltet 
sowohl die originalen Publikationen 1-7 als auch eine kurze 
Zusammenfassung jeder Veröffentlichung. Die essenziellen Erkenntnisse 
der in den Publikationen formulierten Forschungsfragen werden im 
Anschluss in Kapitel IV miteinander inhaltlich verknüpft und ganzheitlich 
diskutiert, um im darauffolgenden Kapitel V den Erkenntnisgewinn zu 
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bündeln und eine praktische Handlungsanweisung für das GK-EMS zu 
ermöglichen. Abschließend wird ein Fazit und Ausblick aufbauend auf den 
gewonnenen Erkenntnissen der Synopsis gegeben.  
Die Publikationen der vorliegenden Synopsis sind in Tabelle 1 aufgelistet. 
Alle Beiträge wurden in englischer Sprache in unterschiedlichen 
Fachzeitschriften veröffentlicht und einem Peer-Review Verfahren 
unterzogen. Vier der Beiträge wurden als Erstautor veröffentlicht, drei 
Beiträge als Zweitautor. 
Tabelle 1: Übersicht der Publikationen 
Nummer Quellenangabe 
1 Berger, J., Becker, S., Backfisch, M., Eifler, C., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2019). Adjustment Effects of Maximum Intensity 
Tolerance During Whole-Body Electromyostimulation 
Training. Frontiers in Physiology, 10 (920). 
2 Berger, J., Becker, S., Ludwig, O., Kemmler, W. & Fröhlich, M. 
(2020). Whole-body electromyostimulation in physical 
therapy: do gender, skinfold thickness or body composition 
influence maximum intensity tolerance? Journal of Physical 
Therapy Science, 32 (6), 395-400. 
3 Zart, S., Berger, J., Ludwig, O., Knauth, J. & Fröhlich, M. 
(2020). Frequency-Dependent Reaction of the Triceps Surae 
Muscle of the Mouse During Electromyostimulation. Frontiers 
in Physiology, 11. 
4 Ludwig, O., Berger, J., Becker, S., Kemmler, W. & Fröhlich, M. 
(2019). The impact of whole-body electromyostimulation on 
body posture and trunk muscle strength in untrained persons. 
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5 Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Backfisch, M., Kemmler, W. 
& Fröhlich, M. (2020). Effects of an Impulse Frequency 
Dependent 10-Week Whole-body Electromyostimulation 
Training Program on Specific Sport Performance Parameters. 
Journal of Sports Science and Medicine, 19  (2), 271-281. 
6 Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Kemmler, W. & Fröhlich, M. 
(2020). Effects of an 8-Week Whole-Body 
Electromyostimulation Training on Cycling Performance, 
Back Pain, and Posture of a 17-Year-Old Road Cyclist. 
International Journal of Athletic Therapy and Training , Advance 
online publication. 
7 Ludwig, O., Berger, J., Schuh, T., Backfisch, M., Becker, S. & 
Fröhlich, M. (2020). Can A Superimposed Whole-Body 
Electromyostimulation Intervention Enhance the Effects of a 
10-Week Athletic Strength Training in Youth Elite Soccer 




















Die Innervation der Skelettmuskulatur durch das Zusammenspiel mit dem 
zentralen Nervensystem (ZNS) geschieht über sogenannte motorische 
Einheiten, bestehend aus einer Vorderhornzelle des Rückenmarks, einem 
efferenten motorischen Nerv und den zugehörigen zu innervierenden 
Muskelfasern. Die Anzahl der zu einer motorischen Einheit zugehörigen 
Muskelfasern unterliegt einer großen Variabilität von bis zu 2000 Fasern 
pro Einheit (z.B. Musculus quadriceps femoris). Das Signal zur Kontraktion 
der Muskulatur entspringt im ZNS und wird als Aktionspotenzial über das 
Motoneuron hin zu den Muskelfasern weitergeleitet. Bei solch einem 
Ablauf spricht man von einer willentlichen bzw. willkürlichen 
Kontraktion[32; 33]. Die Innervierung der zu einer motorischen Einheit 
zugehörigen Muskelfasern erfolgt nach dem „Alles-oder-Nichts“ 
Prinzip[34]. Durch das Aktionspotenzial kommt es zu einer 
Spannungsänderung des Ruhemembranpotenzials der Nervenzelle 
(Spannung zwischen Intra- und Extrazellularraum durch ungleiche 
Ionenverteilung über die semipermeable Membran) durch Öffnung von 
Ionenkanälen, was eine kurzzeitige Depolarisation des Intrazellularraums 
durch eine Verschiebung der Ionenverteilung hervorruft. Diese 
Spannungsänderung überträgt sich über das Motoneuron bis zur 
motorischen Endplatte, welche die Überträgerstelle zwischen dem 
Nervensystem und der Muskulatur darstellt [35]. In der motorischen 
Endplatte ist an den synaptischen Endköpfchen des Motoneurons der 
Neurotransmitter Acetylcholin gelagert, welcher bei Auftreten eines 
Aktionspotenzials in den synaptischen Spalt zwischen der motorischen 
Endplatte und der Muskelzelle freigesetzt wird. Das Acetylcholin 
diffundiert zu den zugehörigen Rezeptoren des Sarkolemms, was einen 
Ionenstrom in das Sarkoplasma, eine lokale Spannungsänderung und 
anschließend ein postsynaptisches Aktionspotenzial hervorruft [36]. Dieses 
Aktionspotenzial breitet sich entlang des transversalen tubulären Systems 
des Sarkolemms aus und wird durch Spannungsänderung bis in das Innere 
der Myofibrille weitergetragen. Es kommt durch die Freisetzung von 
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Calcium aus dem sarkoplasmatischen Retikulum in das Sarkomer zur 
Bildung des Querbrückenzyklus zwischen den Aktin- und 
Myosinfilamenten und dementsprechend zur Kontraktion [32; 35; 36]. 
In der Zeit in der das auftretende Aktionspotenzial wirkt ist keine weitere 
Innervation der Muskelfaser möglich, erst nach Ablauf der absoluten 
Refraktärzeit kann es erneut zu einem auftretenden Aktionspotenzial und 
einer dementsprechend erneuten Kontraktion kommen. Da ein höherer 
Reiz zur erneuten Depolarisation der Muskelfaser in der relativen 
Refraktärzeit notwendig ist um eine erneute Kontraktion auszulösen, 
kommt es zu einer Überlagerung der Einzelzuckungen, einer sogenannten 
Summation der Einzelimpulse. Eine Summation der Einzelimpulse führt im 
weiteren Verlauf bei steigender Frequenzierung zuerst zu einem 
unvollständigen Tetanus und dann zu einem vollständigen Tetanus, bei 
dem die Muskelfaser in eine durchgehende Anspannung und 
Aufsummierung der entstehenden Kraft ohne zwischenzeitlichen 
Spannungsnachlass verfällt (Abbildung 1) [3; 32; 33]. 
 
Abbildung 1: Summation von Einzelkontraktionen bis zur Tetanusbildung 
(adaptiert nach De Marées, 2003, S. 61) 
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Beim EMS Training wird die Kontraktion unwillkürlich durch einen extern 
applizierten elektrischen Reiz ausgelöst. Hierbei werden an der 
Axonmembran des unter der Haut befindlichen Neurons Aktionspotenziale 
ausgebildet, welche über das Axon des Motoneurons an die motorische 
Endplatte weitergeleitet werden. Das Signal führt dann an der motorischen 
Endplatte zu einer Signaltransduktion auf die Muskelzelle und löst eine 
Kontraktion aus, identisch zur willentlichen, vom ZNS gesteuerten 
Kontraktion (Abbildung 2)[3; 5; 37; 38]. Die Innervation erfolgt trotz der 
Platzierung der Elektroden auf der Muskulatur über die nervalen 
Strukturen, da die Axonmembran gegenüber der Muskelfasermembran 
eine niedrigere Reizschwelle hat und somit von dem applizierten Reiz 
zuerst betroffen ist [33]. Eine direkte Stimulation der Muskulatur durch den 
externen Reiz wäre nur bei denervierten Muskeln ohne funktionierende 
motorische Endplatte möglich, wobei hierfür wesentlich höhere Ströme als 
beim niederfrequenten EMS Training notwendig wären. Im Gegensatz zur 
willentlichen Kontraktion, welche im ZNS generiert wird, kommt es also zu 
einem von außen applizierten Reiz, welcher die unwillkürliche Kontraktion 
der Muskulatur bewirkt[3]. 
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Abbildung 2: Signaltransduktion beim GK-EMS (adaptiert nach aus der Fünten 
et al., 2013, S. 101) 
Wie bei der willkürlichen Kontraktion kommt es beim GK-EMS Training 
durch eine Aufsummierung von Einzelimpulsen zur Entstehung eines 
unvollständigen bzw. vollständigen Tetanus und somit zu einer höheren 
Kraftentwicklung in der Muskulatur [39]. Die Anzahl der Impulse, welche 
beim GK-EMS pro Sekunde auf den Muskel einwirken, wird durch die 
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Impulsfrequenz bestimmt. Welche Muskelfasern allerdings durch den 
applizierten Reiz angesprochen werden, ist different zur ursprünglichen 
Annahme der Innervationsreihenfolge der Muskulatur nach dem 
Henneman´schen Größenordnungsprinzip. Bei willkürlichen 
Kontraktionen der Muskulatur werden die motorischen Einheiten 
normalerweise gemäß ihrer Größe, das heißt von den kleinen zu den großen 
motorischen Einheiten stimuliert [40]. Kleine, langsame motorische Einheiten 
sind im Allgemeinen für die Stimulation langsamer Typ-I Fasern (slow-
twitch-Fasern(ST-Fasern)) und schnellere, größere motorische Einheiten für 
die Kontraktion schneller Typ-II Fasern (fast-twitch-Fasern (FT-Fasern)) 
verantwortlich, mit steigender Kraftanforderung werden zuerst die kleinen 
und erst im Anschluss die größeren motorischen Einheiten stimuliert [40]. 
Beim GK-EMS Training scheint es zu einer Umkehrung des Rekrutierungs-
musters zu kommen, sodass frühzeitig eine Stimulation schnellerer Typ-II 
Fasern stattfindet. Dies geschieht, da größere motorische Einheiten größere 
Axone besitzen, welche eine niedrigere Reizschwelle aufweisen als kleinere 
Axone, welche bei kleinen motorischen Einheiten auftreten [41]. Des 
Weiteren liegen größere motorische Einheiten oft nah an der 
Hautoberfläche, was eine frühzeitige Stimulation positiv bedingen kann[42]. 
Gregory und Bickel (2005) sprechen beim EMS Training von einer nicht-
selektiven, synchronen Rekrutierung der motorischen Einheiten [43], was im 
Umkehrschluss eine zeitgleiche Stimulation beider Muskelfasertypen bei 
niedriger Kraftproduktion bedeutet und bereits in niedrigen 
Intensitätsbereichen ein Training der schnelleren FT-Fasern positiv 
bedingt[44]. Trotz der nicht selektiven Rekrutierung existieren 
autorenspezifische Frequenzbereiche, welche vorrangig eine Stimulation 
bestimmter Muskelfaserspektren bedingen sollen [33; 34]. Die genauen 
Auswirkungen in Bezug auf die resultierende Leistungsfähigkeit aufgrund 
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Geräte- und elektrotechnische Grundlagen 
 
Das GK-EMS Training macht sich grundlegende Eigenschaften des 
elektrischen Stroms zu Nutze, wobei der Körper als Übertragungsmedium 
agiert. Wird der Schalter eines Stromkreises geschlossen, wird der 
Transport von Ladungen einer Stromquelle durch einen Leiter hindurch 
ermöglicht, was als elektrischer Strom bezeichnet wird. Die hierbei 
aufkommende Menge an Ladungsträgern, welche in einer bestimmten Zeit 
durch den Leiter fließt nennt man Stromstärke (Einheit Ampere [A]; 
Formelzeichen „I“). Zur Bewegung der Ladungsträger muss zwischen zwei 
Polen einer Spannungsquelle eine Potenzialdifferenz vorliegen, welche 
auch als elektrische Spannung (Einheit Volt [V]; Formelzeichen „U“) 
bezeichnet wird. Dies geschieht bei einer ungleichen Verteilung der 
Elektronen an den Polen der Spannungsquelle. Am negativen Pol sammeln 
sich übermäßig viele Elektronen, wohingegen am positiven Pol ein 
Mangelzustand herrscht, es existiert demnach eine Potentialdifferenz. 
Durch die elektrostatische Anziehung ungleicher Ladungsträger und das 
Abstoßen von identischen kommt es zur Bewegung der Elektronen durch 
den Leiter[3; 5]. 
Leiter werden in 1. und 2. Ordnung unterteilt, bei Leitern 1. Ordnung 
(bestehend aus Metallen) kommt es zu keiner Veränderung, wenn Strom 
durch sie fließt, die freien Elektronen wandern geradlinig zum Pluspol. Aus 
diesem Grund werden Metalle als elektrische Leitungen zur Übertragung 
von Signalen bzw. elektrischer Energie verwendet [3; 45]. Bei Leitern 
2. Ordnung (Elektrolyte) kommt es beim Anlegen einer Spannung zu einem 
Ladungstransport durch Bewegung von Ionen zwischen zwei Polen (positiv 
geladene Kationen zur negativen Kathode, die negativ geladenen Anionen 
zur positiven Anode), die Ladungsträger bewegen sich also im Gegensatz 
zu den Leitern 1. Ordnung in beide Richtungen [3]. Genau das ist auch beim 
GK-EMS der Fall, da die angelegte Spannung zwischen dem 
Elektrodenpaar wirkt, welches an der Körperoberfläche angebracht ist. Die 
körpereigenen Strukturen agieren hierbei als Widerstand (Einheit Ohm [Ω]; 
Formelzeichen „R“) zwischen den beiden Polen, was den Fluss der 
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Ladungsträger pro Zeiteinheit begrenzt. Diese körpereigenen Widerstände 
sind in Reihe geschaltet, was bedeutet, dass der Strom nacheinander durch 
alle Strukturen fließen muss, um zum anderen Pol zu gelangen. Diese 
körpereigenen Strukturen sind sehr variabel, ihre Leitfähigkeit hängt von 
vielen Faktoren wie Durchblutung des Gewebes, Flüssigkeits- und 
Hormonhaushalt des Körpers sowie der Menge der Ionen im Gewebe ab [34]. 
Die angelegte Spannung wird nach dem Ohm´schen Gesetz (R=U/I) auf die 
in Reihe geschalteten körpereigenen Widerstände aufgeteilt, weswegen 
diese Reihenschaltung auch als Spannungsteiler bezeichnet wird. Die Dicke 
der oberflächlichen Strukturen wie Hautfalten oder subkutanes Fettgewebe 
hat also nach dem Ohm´schen Gesetz einen Einfluss auf die Menge an 
Strom, die letztlich im Muskel ankommt und dort eine Kontraktion 
hervorruft[3; 34; 45]. Diese Aufteilung der Widerstände ist in Abbildung 3 
dargestellt. Die angelegte Spannung von 250 V teilt sich je nach Dicke der 
einzelnen Kompartimente auf, was wiederum im Umkehrschluss die 
Vermutung zulässt, dass, je dicker die Kutis bzw. das subkutane 
Fettgewebe, desto höher der maximal verträgliche Impuls. Die in der 
Muskulatur wirkende Spannung wird demnach aufgrund der in Reihe 
geschalteten Widerstände bei einem höheren subkutanen Fettanteil zu 
einem größeren Anteil aufgeteilt als bei Menschen mit einem geringeren 
subkutanen Fettgewebe und dementsprechend niedrigerem, vor der 
Muskulatur befindlichen Widerstand. 
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Stimulationsparameter des GK-EMS 
 
Beim GK-EMS gibt es abgesehen von den allgemeinen Belastungs-
normativen, welche für jegliches sportliches Training gültig sind (Umfang, 
Intensität, Dauer, Häufigkeit, Dichte und Ausführung [46]) weitere 
spezifische Belastungsparameter, sogenannte Stimulationsparameter. Um 
optimale Trainingserfolge zu generieren und körperliche Beein-
trächtigungen bestmöglich zu vermeiden ist die adäquate Anwendung und 
Abstimmung dieser Stimulationsparameter unabdingbar[34; 47]. Die 
Stimulationsparameter (Impulsanstieg/Impulsform, Impulsbreite, 
Impulsfrequenz, Impulsdauer/-pause, Impulsstärke) werden im 
Bedienelement angepasst (Impulsart ausgeschlossen, diese ist immer 
biphasisch), was eine vielfache Kombinationsmöglichkeit und 
dementsprechende Schwierigkeit in der Bestimmung des Wirkungsgrades 




Bei der Impulsart kann zwischen dem monophasischen und dem 
biphasischen Impuls unterschieden werden, dies bezeichnet die 
Modulation der Fließrichtung. Bei den monophasischen (monopolaren) 
Impulsen fließt der Strom in nur eine Richtung (von Minus- zu Pluspol oder 
umgekehrt), bei den biphasischen (bipolaren) Impulsen findet ein stetiger 
Wechsel der Fließrichtung zwischen positiv und negativ statt (Abbildung 
4). Beim GK-EMS wird ein biphasischer Impuls verwendet, monopolare 





Der Impulsanstieg beschreibt die Zeit vom Eintreten des Impulses bis zum 
Erreichen des höchsten Punktes, dem sogenannten „Peak“. Dieser Impuls-
anstieg kann variabel gewählt werden und bewegt sich normalerweise in 
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einem Bereich zwischen 0-1 Sekunde, bei 0 Sekunden spricht man von 
einem Rechteckimpuls (direktes Auftreten des Impulses), bei einer längeren 
Zeit bis zum Impulspeak von einem einschleichenden Impuls, welcher 
aufgrund seiner Regulationsmöglichkeiten in Bezug auf das Erreichen des 
Peaks sowie das Abflachen des Impulses in mehrere Formen 
(rampenförmig, sinusförmig, dreieckig usw.) unterteilt werden kann. Bei 
einem Rechteckimpuls wird davon ausgegangen, dass durch die intensive 
Kontraktion der beanspruchten Muskulatur die schnell zuckenden 
FT-Fasern direkt von Beginn an angesprochen werden, weswegen dieser 
Impuls in der Praxis die häufigste Anwendung beim GK-EMS findet. Der 
einschleichende Impuls dient der Gewöhnung an ein GK-EMS Training und 
ist für Anfänger angenehmer, da es hier zu einem langsameren Anstieg der 
Belastung und somit der Vermeidung einer Überforderung der 




Die Impulsfrequenz definiert die Anzahl der einzelnen Impulse, welche pro 
Sekunde auf den Muskel appliziert werden und wird in Hertz (Hz) 
angegeben (Abbildung 4). Jeder Einzelimpuls löst in der Muskulatur ein 
Aktionspotenzial aus und führt zu einer Kontraktion der unter der 
Elektrode befindlichen Muskulatur, wobei sich bei einer höheren Frequenz 
die Einzelimpulse aufsummieren und es zu einem unvollständigen bzw. 
vollständigen Tetanus kommt (Abbildung 1). Unterschiedlichen 
Frequenzen wird in der Literatur eine differenzierte Wirkweise auf die 
Muskulatur zugeschrieben, weswegen unterschiedliche Frequenzen im 
GK-EMS Training Anwendung finden [21; 48]. Frequenzen unter 50 Hz gelten 
als adäquat zur Stimulation von langsameren ST-Fasern, wohingegen 
Frequenzen im Bereich zwischen 50-120 Hz eine vorwiegende Stimulation 
der schnelleren FT-Fasern bedingen sollen, was dementsprechend im 
Umkehrschluss eine differenzierte Leistungssteigerung durch 
unterschiedliche Frequenzen bei identischem Trainingsinhalt bedeuten 
könnte[4; 49].  
 




Die Impulsbreite beschreibt die Dauer bzw. die Wirkungszeit eines 
Einzelimpulses (angegeben in Mikrosekunden (μs), Abbildung 4). Bei 
längerer Impulsdauer dringt der Impuls tiefer in das Gewebe ein und 
rekrutiert vermehrt motorische Einheiten im Gegensatz zu einem kürzer 
wirkenden Impuls[37]. Impulsbreiten zwischen 200-400 μs werden 
üblicherweise beim GK-EMS Training verwendet, da ihnen aufgrund der 
tiefenwirksamen und intensiven Kontraktion der Muskulatur der größte 
Effekt in Bezug auf die Steigerung der Leistungsfähigkeit zugeschrieben 




Die Impulsdauer gilt als Belastungsphase im GK-EMS Training und wird 
als die Zeit charakterisiert, in der die Impulse auf den Körper wirken. Beim 
GK-EMS Training erfolgt das Training in einem stetigen Wechsel zwischen 
Belastung und Erholungsphase in vorher definierten Zeitabständen, welche 
variabel gewählt werden können. In der Praxis haben sich Impulsdauern 
von 4-6 Sekunden bei einer anschließenden Erholungsdauer von ebenfalls 
4-6 Sekunden bewährt[2; 12; 21]. Bei der Wahl des Belastungs-Pausen 
Verhältnisses spricht man vom Duty Cycle, welcher bei 4 Sekunden 
Belastung und 4 Sekunden Pause bei 50 % liegt. In vorherigen Studien 
variierte dieses Verhältnis maßgeblich und wurde, vor allem in der lokalen 
Anwendung, auch auf weitaus längere Impulsdauern ausgeweitet. Im 
GK-EMS führen diese andauernden Applikationen allerdings zu einer 
schnellen Überbeanspruchung der Muskulatur und einem damit 
einhergehenden Leistungsabfall, weswegen sich eine Impulsdauer von 4-6 










Einen zentralen Stimulationsparameter beim GK-EMS Training stellt die 
Impulsstärke (Intensität), angegeben in Milliampere (mA), dar 
(Abbildung 4). Die Höhe der Impulsstärke beeinflusst die Muskel-
kontraktion, je höher die Intensität umso intensiver kontrahiert die unter 
der Elektrode befindliche Muskulatur [34]. Die Intensitätssteuerung erfolgt 
beim GK-EMS Training üblicherweise mittels einer Rate of Perceived 
Exertion Scale (RPE-Skala). Hierbei wird die Intensität am GK-EMS Gerät 
so reguliert, dass sich die Trainierenden in einem bestimmten subjektiv 
wahrgenommenen Belastungsbereich auf einer Skala zwischen 0-10 
befinden, wobei 0 keiner Anstrengung und 10 dem absoluten individuellen 
Maximum entspricht [50]. In der Praxis wird je nach Leistungsstand und 
Vorerfahrung in einem subjektiv empfundenen Bereich zwischen 4-8 
trainiert. Ein Nachteil dieser Intensitätssteuerung ist die fehlende objektive 
Kontrolle der Intensität wie es beim konventionellen Krafttraining der Fall 
ist, bei dem die Trainingslasten prozentual vom Gewicht des Einer-
Wiederholungs-Maximum (1RM) abgeleitet werden können. Faktoren wie 
Hautfaltendicke, Anteil des Unterhautfettgewebes, der Hormonhaushalt 
oder die tägliche Flüssigkeitsaufnahme können die wahrgenommene 
Intensität des Impulses durch den Organismus verändern, weswegen die 
Intensitätssteuerung beim GK-EMS Training einen zentralen Faktor 
darstellt, welcher aktuell noch nicht objektiv regulierbar ist [3; 22]. 
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Abbildung 4: Exemplarische Darstellung der Stimulationsparameter 
Impulsfrequenz (4 Hz), Impulsstärke und Impulsbreite bei biphasischem Impuls 
 
Stimulationsparameter in der Trainingssteuerung  
 
Die Trainingsplanung und daraus resultierende Effektivität des GK-EMS 
beruht nicht nur auf den konventionellen Belastungsnormativen, sondern 
ist maßgeblich abhängig von der Kombination der einzelnen 
Stimulationsparameter. Werden diese zu niedrig bzw. in einer ungünstigen 
Kombination gewählt kann es zum Ausbleiben eines Trainingseffektes 
kommen (z.B. niedrige Impulsfrequenz und niedrige Impulsstärke). Sollten 
einzelne Stimulationsparameter zu hoch angesetzt werden (z.B. zu hohe 
Impulsstärke und zu lange Impulsdauer) führt dies aufgrund der 
unwillkürlichen Muskelkontraktion potenziell zu einer Überlastung des 
Organismus und anschließenden gesundheitlichen Beeinträchtigungen [29; 
30]. Eine genaue Abstimmung der einzelnen Parameter wie der Impulsstärke 
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durch eine individuelle, objektive Steuerung zum Schutz des Organismus 
sollte somit ein Ziel in der wissenschaftlichen Erkenntnisfindung in Bezug 
auf GK-EMS Training sein. Ebenso die Wahl der verwendeten 
Impulsfrequenzen hinsichtlich der gezielten Stimulation einzelner 
Muskelfasertypen gilt als nicht eindeutig geklärt und könnte zu einer 
individuellen, für den Organismus optimalen Trainingssteuerung positiv 
beitragen.  
Ein Review von Filipovic et al. (2011) analysiert die einzelnen 
Stimulationsparameter und ihre effektivste Anwendung in Bezug auf die 
generierten Leistungssteigerungen durch Korrelation der beiden Faktoren 
miteinander. Auf Basis der betrachteten Studien scheint die effektivste EMS 
Anwendung bei einer Impulsstärke von > 50 mA bei > 50 % maximaler 
willentlicher Kontraktion der Muskulatur, einer Impulsfrequenz von 
> 60 Hz mit einer Impulsbreite von 200-400 μs und einem Duty Cycle von 
50 % (20-25 % Duty Cycle bei regenerativer Anwendung) zu liegen. In 
diesem Review wurden allerdings sowohl lokale als auch GK-EMS 
Anwendungen untersucht, wobei nur ein kleiner Teil der analysierten 
Studien eine GK-EMS Anwendung beinhaltete [22]. Des Weiteren konnte 
zwar eine Aussage der effektivsten Anwendung eines isolierten 
Stimulationsparameters gegeben werden, eine Analyse der 
Interaktionseffekte der einzelnen Parameter miteinander wurde nicht 
vorgenommen. Sie bietet daher eine gute Basis zur Anwendung der 
Stimulationsparameter, eine genauere Betrachtung mit alleinigem Fokus 
auf GK-EMS sowie die Interaktion der einzelnen Stimulationsparameter 
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Das GK-EMS Bedienelement 
 
Das GK-EMS Training ist eine technikbasierte Trainingsform und 
beinhaltet im Gegensatz zum konventionellen Krafttraining weitere 
Besonderheiten, welche im Folgenden genauer erläutert werden. 
Abbildung 5 zeigt das Bedienelement „Miha Bodytec 2“ der Firma „Miha 
Bodytec“ (Gersthofen, Deutschland), welches für die Durchführung der 
Untersuchungen dieser Synopsis verwendet wurde.  
 
 
Abbildung 5: GK-EMS Bedienelement Miha Bodytec 2 
Der Multifunktionsknopf dient der allgemeinen Steuerung zur Auswahl 
der Programme und fungiert außerdem als Notaus-Schalter während des 
Trainings, da dieses bei Berührung sofort abbricht und die applizierte 
Stimulation unterbunden wird (1). Der Kartenslot (2) dient der Speicherung 
der Trainingsdaten nach einem Training, der Bildschirm (3) ermöglicht dem 
Trainierenden eine zusätzliche visuelle Unterstützung bei der 
Durchführung der Übungen durch einen Avatar. Der Hauptlevelregler (4) 
dient der Regulierung der maximal auszugebenden Intensität mit einer 
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Unterteilung von 0-99. Mit den einzelnen Muskelgruppenreglern (5) erfolgt 
die Intensitätsregulation der Muskelgruppen, diese können individuell 
voneinander eingestellt werden (0-99), sodass jede Muskelgruppe 
unabhängig der Anderen an ihr Maximum heran stimuliert werden kann. 
Acht Muskelgruppen (Oberschenkel, Gesäß, unterer Rücken, oberer 
Rücken, seitlicher Rücken, Bauch Brust und Oberarme) sind durch ein 
angelegtes Elektrodensystem mit dem Bedienelement verbunden, des 
Weiteren können zwei Kanäle zur Stimulation weiterer Muskelgruppen 
(z.B. Wade oder Unterarm) durch zusätzlich angebrachte Elektroden 
verwendet werden.  
Da über die genaue Unterteilung zwischen den einzelnen Stufen in Bezug 
auf die ausgegebene Intensität je Regelungseinheit (in Ampere) keine 
Angaben von Seiten des Geräteherstellers bekannt sind, wurde eine 
Messung des Gerätes zur Bestimmung der genauen Intensitätsabstufungen 
durchgeführt. Mit Hilfe eines Wavesurfer 3402 Oszilloskops (Teledyne 
Technologies, Thousand Oaks, USA) und einem exemplarischen 
Widerstand von 1 Kiloohm (kΩ), welcher den Widerstand des 
menschlichen Körpers simulieren soll, wurden die mA Werte der einzelnen 
Stufen bei Veränderung des Hauptlevelreglers sowie der Muskelgruppen-
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Tabelle 2: Exemplarische Messung des GK-EMS Bedienelementes 
 Muskelgruppenregler [Stufe] 


















10 0.15 0.52 1.18 1.85 2.52 3.18 3.85 4.51 5.04 
20 0.95 2.40 4.07 5.84 7.56 9.28 11.00 12.72 14.10 
30 2.30 4.77 7.42 10.53 13.41 16.29 19.17 22.05 24.35 
40 3.90 7.50 11.20 15.06 18.84 22.62 26.40 30.18 33.20 
50 5.58 10.20 14.96 19.72 24.48 29.42 34.00 38.76 42.57 
60 7.30 12.80 18.72 24.44 30.26 36.08 41.90 47.72 52.38 
70 8.90 15.70 22.40 29.16 35.89 42.62 49.35 56.08 61.46 
80 10.76 18.60 26.24 33.64 41.16 48.68 56.20 63.72 69.74 
90 12.74 21.25 29.80 38.36 46.92 55.47 64.03 72.58 79.42 
99 14.52 23.76 33.12 42.94 52.52 62.11 71.70 81.28 88.95 
Alle Werte sind in Milliampere angegeben 
 
Zwischen den einzelnen Elektrodenpaaren konnten keine Unterschiede in 
Bezug auf die ausgegebenen Messwerte (in mA) festgestellt werden, alle 
Muskelgruppen erhalten bei identischer Einstellung den identischen 
Output. Des Weiteren scheinen die Intervalle der einzelnen Stufen 
zueinander im Rahmen der exemplarischen Messgenauigkeit ähnlich zu 
sein sowie ein gleiches Verhalten des Hauptlevelreglers und des 
Muskelgruppenreglers zueinander zu existieren. Dies äußert sich dadurch, 
dass bei einer Einstellung des Hauptlevels von 80 und des 
Muskelgruppenreglers von 20 ähnliche Werte wie bei umgekehrter 
Einstellung (Hauptlevel 20, Muskelgruppe 80) gemessen werden konnten. 
Die Messung muss als exemplarische Messung angesehen werden und 
dient lediglich als grobe Orientierung des maximalen Geräteoutputs. 
Ebenso der gewählte Widerstand von 1 kΩ, welcher den menschlichen 
Körper simulieren soll, kann nur als exemplarischer Widerstand angesehen 
werden, da der reelle Körperwiderstand einer Person von vielen Faktoren 
in der Praxis abhängt (Hydration, subkutanes Fettgewebe etc.), welche in 
eine solche Messung nicht integriert werden können [3; 37]. 
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Sicherheitsaspekte und Kontraindikationen  
 
Das GK-EMS Training ist eine Trainingsform, welche sowohl durch die 
besonderen physiologischen Ansprüche als auch die hohe Intensität des 
Trainingsreizes (vergleichbar mit einem hoch intensiven Krafttraining) eine 
Herausforderung für den Organismus darstellt und bei falscher 
Anwendung gesundheitliche Schäden hervorrufen kann [28; 29; 51]. Vor allem 
in Bezug auf die Ausschüttung der CK, welche als Marker für die 
Muskelschädigung der Skelettmuskulatur gilt, kam es in der Vergangenheit 
zu negativen Schlagzeilen in Verbindung mit dem GK-EMS Training. Eine 
signifikante Erhöhung der CK-Werte um ein Vielfaches des 
Normalbereiches stellt ein ernst zu nehmendes Risiko für den Organismus 
dar[29]. Bei korrekter Anwendung des Trainings, adäquater Kontrolle der 
Belastungsintensität sowie einem, unabhängig vom Trainingsniveau des 
Trainierenden, moderaten Einstieg mit ausreichenden Regenerationszeiten 
ist ein GK-EMS Training durchaus als ein sicheres, gesundheitsförderndes 
sowie leistungssteigerndes Training anzusehen, dessen positive Wirkung 
bereits sowohl im gesundheitlichen als auch im leistungssportlichen 
Kontext untersucht wurde [6; 12-14; 28]. 
Nicht zuletzt aus diesen beschriebenen Gründen sollte das Training 
besonderen Sicherheitskriterien unterliegen, um etwaige gesundheitliche 
Komplikationen zu vermeiden. Aufgrund vergangener missbräuchlicher 
Anwendung sowie Fällen von physischer Beeinträchtigung durch eine zu 
intensive Applikation wurden Sicherheitsnormen in Form einer 
Strahlenschutzverordnung sowie einer Deutschen Industrie Norm (DIN 
33961-5) verfasst[27]. Diese Leitlinien bzw. Vorgaben zur Anwendung von 
nicht-medizinischem, kommerziellem GK-EMS Training dienen sowohl 
dem Schutz des Trainierenden als auch als Absicherung für den Trainer, da 
eine Hilfestellung gegeben wird um Krankheitsbilder oder auftretende 
gesundheitliche Veränderungen einzuordnen, gegebenenfalls ein Training 
erst nach ärztlicher Abklärung durchzuführen oder gänzlich zu vermeiden.  
Grundsätzlich wird beim GK-EMS Training zwischen relativen- und 
absoluten Kontraindikationen unterschieden, welche vor der ersten 
 
         27 
 
Anwendung überprüft werden müssen. Relative Kontraindikationen 
schließen ein GK-EMS Training partiell an bestimmten Körperregionen 
oder ohne vorherige ärztliche Abklärung aus, wie akute 
Rückenbeschwerden ohne ärztliche Diagnose, kardiovaskuläre 
Erkrankungen oder Ödembildungen im Körper. Die vorherige ärztliche 
Abklärung dient hierbei der Ursachenfindung, da relative Kontraindika-
tionen oftmals nur Symptome darstellen, welche zwar ein Training nicht 
grundlegend ausschließen, die Ursache dahinter aber abgeklärt werden 
muss, um die Gesundheit des Trainierenden zu gewährleisten [27; 28].  
Absolute Kontraindikationen hingegen schließen ein Training im 
kommerziellen, nicht medizinischen Bereich grundlegend aus, da diese die 
Physis maßgeblich Einschränken und den Körper in seiner Gesundheit 
stark beeinträchtigen. Hierunter fallen z.B. Arteriosklerose, Diabetes 
Mellitus, Träger von Herzschrittmachern oder Tumorerkrankungen sowie 
Hämophilie und der akute Einfluss von Alkohol oder Drogen. Im 
medizinischen Bereich ist unter besonderen Voraussetzungen und 
ärztlicher Überwachung ein Training trotz einer im konventionellen 
Bereich geltenden absoluten Kontraindikation durchführbar (z.B. Diabetes 
Mellitus oder Tumorerkrankungen), hier ist allerdings explizit auf den 
Unterschied in der Betreuung, der Voranamnese und der ständigen 
Trainingskontrolle zu verweisen, weswegen eine Vergleichbarkeit von 
medizinischem- und konventionellem Trainingssetting nicht möglich ist 
und ein Übertrag als nicht zulässig erachtet wird [2; 12; 28; 52].  
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Sicherheit beim GK-EMS 
Training eine maßgebliche Rolle spielt und je nach Anwendungsfeld, 
Zielgruppe und Inhalt des Trainings an die Umstände angepasst werden 
muss. Faktoren wie ein adäquater Betreuungsschlüssel von maximal einem 
Trainer zu zwei Trainierenden und somit dem Ausschluss eines GK-EMS 
Gruppentrainings, einer initial angepassten ersten GK-EMS Trainings-
einheit sowie der ständigen visuellen und physischen Kontrolle der 
Trainierenden sowohl während des Trainings als auch nach den 
Trainingseinheiten sind hierbei nur ein paar Faktoren, welche es zu 
beachten gibt um eine maximale Sicherheit der Trainierenden und das 
Wohlbefinden des Organismus zu gewährleisten [12; 27; 28].  
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III. Die Publikationen 
 
 
In Kapitel II wurden bereits die substanziellen Inhalte der vorliegenden 
Synopsis in ihren Grundzügen dargestellt. Diese stellen die Basis der 
Hypothesen dar, welche in den Publikationen 1-7 untersucht wurden. Ziel 
der vorliegenden Arbeit ist es, sowohl auf die Grundlagenforschung 
einzelner Stimulationsparameter einzugehen und die Effektivität dieser zu 
analysieren, als auch die Anwendbarkeit des GK-EMS Trainings bei 
verschiedenen Zielgruppen und die damit einhergehende Effektivität des 
Trainings zu überprüfen. Im Folgenden sind die Publikationen 1-7 der 
vorliegenden Dissertationsschrift in ihrer veröffentlichten Form mit 
zugehöriger Zusammenfassung dargestellt. Die Publikationsreihenfolge 
basiert aufgrund der unterschiedlichen Zeitspanne der Begutachtungs-
prozesse der Fachzeitschriften auf der inhaltlichen Genese.  
Die Publikationen 1 und 2 beschäftigen sich mit der Bestimmung der 
maximalen Intensitätstoleranz als objektives Maß der Trainingssteuerung 
im GK-EMS sowie potenziellen anthropometrischen Einflussfaktoren auf 
deren Ausprägung [53; 54]. Aufbauend darauf befassen sich die Publikationen 
3-5 mit der Applikation verschiedener Impulsfrequenzen und der daraus 
resultierenden Effektivität in Bezug auf verschiedene sportartspezifische 
Leistungsparameter[55-57]. Publikation 3 stellt hierbei aufgrund der ex vivo 
Durchführung an einem isolierten Muskel einer Labormaus eine 
Sonderform dar und kann als Voruntersuchung zur Studiendurchführung 
der Publikationen 4 und 5 angesehen werden. Die Publikationen 6 und 7 
überprüfen die Anwendbarkeit des GK-EMS an einer jugendlichen 
Zielgruppe mit leistungssportlichem Hintergrund sowie den potenziellen 
Leistungssteigerungen bei diesen Athleten durch ein additives GK-EMS 
Training[58; 59]. Die Interpretation der gewonnenen Ergebnisse sowie die 
Kombination des Erkenntnisgewinns aller in der Synopsis enthaltenen 
Beiträge erfolgt in der darauffolgenden additiven Analyse sowie Kapitel V, 
in dem ein Modell der Einflussfaktoren des GK-EMS Trainings dargestellt 
wird. 
 





Adjustment Effects of Maximum Intensity Tolerance 
During Whole-Body Electromyostimulation Training. 
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Dieser Artikel wurde am 21.01.2019 bei Frontiers in Physiology 
zum Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 08.07.2019 


















Einführung: Die Intensitätssteuerung beim GK-EMS erfolgt meist durch 
die Verwendung von subjektiven Beanspruchungsskalen (z.B. 
BORG-Skala). Im konventionellen Krafttraining werden oftmals anhand 
eines Einer-Wiederholungs-Maximums prozentuale Trainingsintensitäten 
zur objektiven Trainingssteuerung abgeleitet. Um dieses Verfahren auf das 
GK-EMS zu übertragen wäre die Bestimmung eines vergleichbaren 
Maximums ein möglicher Ansatz. Ziel dieser Studie war es daher zu 
untersuchen, ob nach mehreren aufeinanderfolgenden EMS-Applikationen 
ein Plateau der maximal tolerierbaren Intensität zu erkennen ist.  
Methodik: Insgesamt 52 Probanden (24.1 ± 3.2 Jahre; 76.8 ± 11.1 kg; 
1.77 ± 0.09 m) nahmen an der Längsschnittuntersuchung teil (38 Männer, 
14 Frauen). Jeder Teilnehmer absolvierte vier aufeinanderfolgende 
GK-EMS Applikationen (T1-T4) im Abstand von je einer Woche zueinander. 
Alle Muskelgruppen wurden hierbei nacheinander bis zu ihrem 
individuellen Maximum stimuliert und zu einem Ganzkörper-Index 
kombiniert, um eine mögliche Aussage über die Entwicklung der 
maximalen Intensitätstoleranz des gesamten Körpers zu treffen.  
Ergebnisse: Es ergab sich ein signifikanter Haupteffekt zwischen den 
Messzeitpunkten für alle Teilnehmer (p < .001; 𝜂2 = 0.39) sowie 
geschlechterspezifisch für Männer (p = .001; 𝜂2 = 0.18) und Frauen 
(p < .001; 𝜂2 = 0.57). Es konnten keine Interaktionseffekte für 
Geschlecht × Messzeitpunkt festgestellt werden (p = 0.394). Die maximale 
Intensitätstoleranz stieg signifikant von T1 zu T2 (p = .001) und T2 zu T3 
(p < .001). Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen T3 und T4 
(p = 1.0). 
Diskussion: Es erfolgt eine Anpassung der individuellen maximalen 
Intensitätstoleranz an ein GK-EMS Training nach drei aufeinander-
folgenden Tests. Die Bestimmung dieses maximalen Parameters stellt einen 
Ansatz zur Ermittlung objektiver Trainingsbereiche im GK-EMS Training 
dar und könnte eine systematische Trainingssteuerung im GK-EMS 
Training ermöglichen. 
 

































Whole-body electromyostimulation in physical therapy: 
do gender, skinfold thickness or body composition 
influence maximum intensity tolerance? 
 
Berger, J., Becker, S., Ludwig, O., Kemmler, W. & Fröhlich, M. 
(2020). Whole-body electromyostimulation in physical therapy: 
do gender, skinfold thickness or body composition influence 
maximum intensity tolerance? Journal of Physical Therapy Science, 
32 (6), 395-400. 
 
Dieser Artikel wurde am 29.01.2020 im Journal of Physical 
Therapy Science zum Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 

















Einführung: GK-EMS Training ist eine Erweiterung der ursprünglichen 
lokalen Anwendung von elektrischen Impulsen, welche aus der 
Physiotherapie bekannt ist. Faktoren wie Körperzusammensetzung und 
Hautfaltendicke scheinen bei der Wirkweise dieser Impulse aufgrund des 
Ohm´schen Gesetzes und dem dementsprechenden potenziellen Einfluss 
auf die maximale Intensitätstoleranz eine maßgebliche Rolle zu spielen, 
weshalb der Erfolg der GK-EMS Applikation von individuellen 
anatomischen Parametern bedingt werden kann. Ziel der Studie war es 
daher, den potenziellen Einfluss von Geschlecht, Hautfaltendicke und 
Parametern der Körperzusammensetzung auf die maximale 
Intensitätstoleranz beim GK-EMS zu überprüfen. 
Methodik: 52 Teilnehmer (24.1 ± 3.2 Jahre, 76.8 ± 11.1 kg, 1.77 ± 0.09 m) 
absolvierten zur Bestimmung ihrer maximalen Intensitätstoleranz vier 
aufeinanderfolgende GK-EMS Applikationen. Körperzusammensetzung 
(Körperimpedanz, Körperfett, Fettmasse, fettfreie Masse) und 
Hautfaltendicken wurden gemessen und in Bezug zur jeweiligen 
individuellen maximalen Intensitätstoleranz gesetzt um potenzielle 
Zusammenhänge zu überprüfen. 
Ergebnisse: Es konnten keine signifikanten Zusammenhänge der 
Hautfaltendicke sowie Parametern der Körperzusammensetzung zur 
individuellen maximalen Intensitätstoleranz festgestellt werden. Ebenso in 
Bezug auf die Geschlechter wurden keine signifikanten Unterschiede 
festgestellt. 
Diskussion: Die Körperzusammensetzung und Hautfaltendicke scheinen 
ebenso wie das Geschlecht keinen Einfluss auf die maximale 
Intensitätstoleranz beim GK-EMS Training zu haben. Die Bestimmung der 
Intensität sollte also auf Grundlage subjektiver Bewertungsskalen oder 
potenzieller objektiver Bestimmung stattfinden und nicht an 
anthropometrische Parameter angelehnt werden. 
 
 





























Frequency-Dependent Reaction of the Triceps Surae 
Muscle of the Mouse During Electromyostimulation. 
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11 (150). 
 
Dieser Artikel wurde am 12.02.2019 bei Frontiers in Physiology 
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Einführung: Die Verwendung unterschiedlicher Stimulationsparameter, 
speziell der Stimulationsfrequenz, und die dementsprechend veränderte 
Wirksamkeit des GK-EMS Trainings gilt als nicht eindeutig geklärt. 
Frequenzen über 50 Hz scheinen aufgrund der Force-Frequency-
Relationship (FFR), welche eine höhere Kraftentwicklung in der 
Muskulatur durch Erhöhung der verwendeten Frequenz beschreibt, 
sinnvoll zur Generierung optimaler Kraftzuwächse zu sein. Frequenzen 
unter 50 Hz wird dagegen ebenfalls eine positive Wirkung zur Steigerung 
der Muskelkraft zugeschrieben. Ziel der Studie war es daher, potenzielle 
Muskellängenveränderungen durch unterschiedliche Stimulations-
frequenzen am präparierten Trizeps-Surae Muskel der Maus zu 
überprüfen. 
Methodik: Zur Überprüfung der Längenveränderung der Muskulatur 
wurde der isolierte Trizeps-Surae Muskel von 19 Labormäusen (C57BL/6N, 
Alter: 34.7 ± 2.2 Tage, Gewicht: 17.2 ± 1.7 g) mit einem Biegestabtransducer 
verbunden und mit unterschiedlichen Frequenzen (20, 60, 85 und 100 Hz) 
in randomisierter Reihenfolge stimuliert.  
Ergebnisse: Es konnten signifikante Unterschiede in der 
Muskellängenveränderung (p < .001) mit einer maximalen Verkürzung bei 
20 Hz festgestellt werden (20 Hz = 3.32 ± 2.06, 60 Hz = 0.77 ± 0.58, 
85 Hz = 0.32 ± 0.29, 100 Hz = 0.31 ± 0.29). 
Diskussion: Maximale Längenveränderungen der isolierten Trizeps-Surae 
Muskulatur der Maus konnten bei einer Stimulationsfrequenz von 20 Hz 
festgestellt werden. Das Ausbleiben größerer Längenveränderungen bei 
steigender Frequenz (FFR) könnte auf den erhöhten metabolischen Bedarf 
und einen dementsprechenden Abfall der Kraftkurve aufgrund des ex vivo 
Designs und der fehlenden Nährstoffversorgung des isolierten Muskels 
zurückzuführen sein. Diese schnellere Ermüdung sollte in Bezug auf eine 
potenzielle Frequenzmodulation in der Trainingspraxis zur Vermeidung 
von Überlastungen berücksichtigt werden. 
  
 





























Effects of an Impulse Frequency Dependent 10-Week 
Whole-body Electromyostimulation Training Program 
on Specific Sport Performance Parameters. 
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Einführung: Im GK-EMS werden überwiegend Stimulationsfrequenzen 
über 50 Hz verwendet, da diesem Frequenzbereich eine optimale 
Kraftentwicklung der Muskulatur zugeschrieben wird. Eine 
Frequenzmodulation bleibt trotz positiver Einflüsse auf die 
Leistungssteigerung von Frequenzen unter 50 Hz in vielen GK-EMS 
Untersuchungen weitgehend aus. Ziel der vorliegenden Studie war es 
daher, den Einfluss eines 10-wöchigen GK-EMS Trainings mit 
unterschiedlichen Frequenzen auf ausgewählte Leistungsparameter zu 
überprüfen. 
Methodik: 58 Probanden (24.9 ± 3.9 Jahre, 174 ± 9 cm, 72.4 ± 16.4 kg, BMI 
23.8 ± 4.1, Körperfett 24.7 ± 8.1 %) wurden randomisiert in drei Gruppen 
aufgeteilt: eine inaktive Kontrollgruppe (CON) und zwei 
Trainingsgruppen, welche ein 10-wöchiges GK-EMS Training mit 1.5 
Einheiten pro Woche, identischem Trainingsinhalt und unterschiedlichen 
Frequenzen (Training mit 20 Hz (T20) vs. Training mit 85 Hz (T85)) 
absolvierten. Vor und nach der Intervention wurden Sprünge (Counter 
Movement Jump (CMJ), Squat Jump (SJ), Drop Jump (DJ)), Sprints (5m, 
10m, 30m), und Maximalkraftmessungen (isometrische Rumpfflexion/ 
Rumpfextension) durchgeführt.  
Ergebnisse: Es konnten signifikante Verbesserungen des CMJ (p = .007), 
SJ (p = .022), sowie der Rumpfflexion (p = .020) und Rumpfextension 
(p = .013) mit signifikanten Gruppenunterschieden zwischen beiden 
Trainingsgruppen und der Kontrollgruppe (nicht zwischen den beiden 
Trainingsgruppen T20 und T85) festgestellt werden. 
Diskussion: Ein 10-wöchiges GK-EMS-Training führt zu signifikanten 
Verbesserungen von Sprung- und Kraftparametern bei untrainierten 
Probanden. Aufgrund des fehlenden Gruppenunterschiedes können beide 
Stimulationsfrequenzen als adäquat zur Leistungssteigerung beim GK-EMS 
angesehen werden. Einflüsse der verwendeten Frequenzen auf Aspekte wie 
Regeneration oder die metabolische Beanspruchung während dem Training 
müssen in Folgeuntersuchungen geklärt werden. 
 

















































The Impact of Whole-Body Electromyostimulation on 
Body Posture and Trunk Muscle Strength in Untrained 
Persons. 
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(2019). The Impact of Whole-Body Electromyostimulation on 
Body Posture and Trunk Muscle Strength in Untrained Persons. 
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Dieser Artikel wurde am 08.02.2019 bei Frontiers in Physiology 
zum Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 24.07.2019 


















Einführung: Muskuläre Dysbalancen der Rumpfmuskulatur können einen 
gezielten Einfluss auf Parameter der Körperhaltung haben, weswegen ein 
Krafttraining zum Ausgleich dieser Dysbalancen bei auftretenden 
Haltungsschwächen empfohlen wird. GK-EMS Training könnte aufgrund 
der großflächigen Stimulation mehrerer Muskelgruppen ein Lösungsansatz 
für diese Problematik sein. Ziel dieser Untersuchung war es zu analysieren, 
ob ein 10-wöchiges GK-EMS Training haltungsrelevante Parameter sowie 
die isometrische Maximalkraft der Rumpfmuskulatur verändert und ob es 
Unterschiede aufgrund der verwendeten Stimulationsfrequenz (20 Hz oder 
85 Hz) gibt. 
Methodik: 58 Probanden (24.9 ± 3.9 Jahre, 174 ± 9 cm, 72.4 ± 16.4 kg, BMI 
23.8 ± 4.1, Körperfett 24.7 ± 8.1 %) ohne Vorerkrankungen wurden in drei 
Gruppen aufgeteilt; eine inaktive Kontrollgruppe (CON) und zwei 
Trainingsgruppen (Training mit 20 Hz (T20) vs. Training mit 85 Hz (T85)). 
Die Trainingsgruppen absolvierten ein 10-wöchiges GK-EMS Training mit 
1.5 Einheiten pro Woche, identischem Trainingsinhalt aber 
unterschiedlichen Impulsfrequenzen. Vor und nach der Trainings-
intervention wurden die isometrische Maximalkraft der Rumpfflexion und 
Rumpfextension sowie Haltungsparameter (Flèche lombaire, Flèche 
cervicale und Rumpfvorneigung) aufgenommen. 
Ergebnisse: Signifikante Verbesserungen der Trainingsgruppen konnten 
für die isometrischen Maximalkraftparameter festgestellt werden, es gab 
keine Verbesserung der aufgenommenen Haltungsparameter, CON zeigte 
keine signifikanten Unterschiede in keinem der Parameter. Die Post -Hoc 
Analyse der Gruppenunterschiede ergab einen signifikanten Unterschied 
zwischen T85 und CON. 
Diskussion: Eine 10-wöchige GK-EMS Applikation mit einer 
Impulsfrequenz von 85 Hz im Vergleich zu einem Training mit 20 Hz 
verbessert die isometrische Maximalkraft im Rumpf signifikant stärker, es 
konnten keine Einflüsse der GK-EMS Applikation auf ausgewählte 
Haltungsparameter festgestellt werden. 
 

















































Effects of an 8-week Whole-body electromyo-
stimulation training on cycling performance, back pain 
and posture of a 17-year-old road cyclist. 
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Einführung: Die Diskussionen über die Zweckmäßigkeit eines intensiven, 
systematischen Krafttrainings im Ausdauersport, insbesondere im 
Straßenradsport, werden seit vielen Jahren geführt. Aufgrund der hohen 
Spitzenbelastungen am Berg oder im Zielsprint stellt eine Steigerung der 
Maximalkraft allerdings einen potenziell wettkampfentscheidenden Faktor 
dar. GK-EMS könnte hier eine zeiteffiziente Trainingsalternative zum 
konventionellen Krafttraining sein, sowohl in Bezug auf die Steigerung der 
Kraftwerte, als auch zur Verbesserung von potenziellen Haltungs-
schwächen und unspezifischen Rückenschmerzen. Ziel der Untersuchung 
war es daher, den Einfluss eines 8-wöchigen GK-EMS Trainings auf 
ausgewählte Leistungs- und Haltungsparameter sowie unspezifische 
Rückenschmerzen bei einem 17-jährigen Straßenradsportler zu überprüfen. 
Methodik: Das GK-EMS Training wurde einmal wöchentlich über einen 
Zeitraum von 8 Wochen parallel zum regulären Trainingsalltag 
durchgeführt. Vor und nach der Intervention wurden die isometrische 
Maximalkraft der Rumpfmuskulatur (Flexion und Extension), 
radsportspezifische Parameter (Maximale Trittfrequenz, Wingate Test) 
sowie Haltungsparameter (Flèche lombaire und Rumpfneigung) und 
unspezifische Rückenschmerzen (Visuelle Analogskala) gemessen.  
Ergebnisse: Es konnten Kraftzuwächse von 29.2 % der Rumpfflexion und 
15.5 % der Rumpfextension sowie verbesserte Haltungswerte des Flèche 
lombaire (2.2 Prozentpunkte, relative Angabe) und der Rumpfneigung 
(64.3 %) festgestellt werden, des Weiteren reduzierten sich die 
unspezifischen Rückenschmerzen um 54 %. 
Diskussion: Zusammenfassend lässt sich konstatieren, dass GK-EMS bei 
einem jugendlichen Straßenradsportler positive Einflüsse auf Kraft - und 
Haltungsparameter sowie unspezifische Rückenschmerzen hatte, 
allerdings keine maßgebliche Leistungssteigerung in Bezug auf 
radsportspezifische Parameter hervorrief, was zukünftig anhand einer 
umfangreicheren Kohorte validiert werden sollte.  
 
 

























Can A Superimposed Whole-Body Electro-
myostimulation Intervention Enhance the Effects of a 
10-Week Athletic Strength Training in Youth Elite 
Soccer Players? 
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Einleitung: Krafttraining im Jugendfußball dient sowohl der 
Verletzungsprophylaxe als auch der gezielten Leistungssteigerung, ist 
allerdings aufgrund des zusätzlichen Zeitaspektes oftmals schwierig in die 
allgemeine Trainingsroutine zu integrieren. GK-EMS könnte aufgrund der 
intensiven Trainingsinhalte bei simultaner Zeitersparnis hierbei eine 
effektive Ergänzung zum Krafttraining im Jugendfußball darstellen. Ziel 
der Studie war es daher herauszufinden, ob ein 10-wöchiges GK-EMS 
Training einen positiveren Einfluss auf ausgewählte Kraftparameter als ein 
reguläres Krafttraining hat. 
Methodik: 30 männliche Jugendfußballer zwischen 15-17 Jahren wurden 
auf 2 Gruppen aufgeteilt. Die Kontrollgruppe (CON, n = 12) absolvierte ein 
Mal pro Woche ein konventionelles 20-minütiges Krafttraining, die 
GK-EMS Gruppe (n = 18) führte die identischen Trainingsinhalte mit 
zusätzlicher GK-EMS durch. Vor und nach der Intervention wurde die 
Rumpfflexion und –extension, Knieflexion und –extension sowie Hüft-
abduktion und -adduktion gemessen und die potenziellen Gruppen-
unterschiede nach der Interventionsphase analysiert.  
Ergebnisse: Während keine signifikanten Verbesserungen der 
Kraftparameter der CON festgestellt werden konnten, kam es bei der 
GK-EMS Gruppe zu signifikanten Verbesserungen der Knieflexion 
(20.68 ± 21.55 %, p = .020) und Knieextension (31.43 ± 37.02 %, p = .026) 
sowie der Hüftadduktion (21.7 ± 12.86 %, p = .001) und der Rumpfflexion 
(33.72 ± 27.43 %, p = .013). 
Diskussion: Ein 10-wöchiges GK-EMS-Training verbessert die Kraftwerte 
ausgewählter Bein-, Hüft- und Rumpfmuskulatur bei männlichen 
Jugendfußballern signifikant stärker als ein reines athletisches 
Krafttraining gleicher Dauer, was das GK-EMS im Jugendfußball zu einer 
sinnvollen Ergänzung zum regulären Athletiktraining in Bezug auf eine 
zeitsparende und effiziente Leistungssteigerung macht.  
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IV. Additive Analyse der Publikationen 
 
 
Die aufgeführten Publikationen haben sich in ihren zentralen Aspekten mit 
den in Kapitel II erläuterten Forschungsinhalten befasst und werden im 
weiteren Verlauf mit dem Ziel, die Inhalte zu verbinden und spezifische 
Handlungsempfehlungen für die praktische Anwendung zu geben, in einer 
übergeordneten Diskussion kombiniert. Tabelle 3 zeigt die Publikationen 
1-7 und dient der Übersicht der Ergebnisse zur weiteren Bearbeitung in 
diesem Kapitel. Die Inhalte lassen sich in drei Hauptpunkten 
zusammenfassen, nämlich: 
 Zielgruppen, 
 Stimulationsparameter und 
 Effektivität  
des GK-EMS Trainings. Die zentralen Ergebnisse zu diesen Hauptpunkten 
werden publikationsübergreifend analysiert und in den bisherigen 
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Tabelle 3: Übersicht der Publikationen 
Publikation Inhalte 
Publikation 1 Methodik: 
 52 Probanden (24.1 ± 3.2 Jahre, 76.8 ± 11.1 kg, 
1.77 ± 0.09 m, 38 männlich, 14 weiblich) 
 Maximale Stimulation aller Muskelgruppen des 
GK-EMS an 4 aufeinanderfolgenden Tests 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Anpassung der maximalen Intensitätstoleranz 
nach 3 aufeinanderfolgenden Tests 
 Ansatz zur objektiven Bestimmung von 
Trainingsintensitäten im GK-EMS 
 
Publikation 2 Methodik: 
 Probandengut identisch zu Publikation 1 
 Zusammenhang zwischen anthropometrischen 
Parametern und der maximalen Intensitäts-
toleranz 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Es konnten keine Zusammenhänge festgestellt 
werden 
 
Publikation 3 Methodik: 
 19 Labormäuse Typ C57BL/6N  
 Ex vivo Stimulation des Trizeps-Surae Muskels mit 
unterschiedlichen Frequenzen (20, 60, 85, 100 Hz) 
und Messung der Längenänderung 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Größte Längenänderung bei 20 Hz 
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Publikation 4 Methodik: 
 51 Probanden (24.9 ± 3.9 Jahre, 174 ± 9 cm, 
72.4 ± 16.4 kg), 3 Gruppen (T20: n = 19, T85: n = 18, 
CON: n = 14) 
 10-wöchige Intervention mit 20/85 Hz zur Analyse 
des Frequenzeinflusses auf Leistungssteigerungen 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Verbesserungen von T85 und T20 im Vergleich zur 
CON 
 Kein Unterschied durch die applizierte Frequenz 
 
Publikation 5 Methodik: 
 Probandengut identisch zu Publikation 4 
 Einfluss verschiedener Impulsfrequenzen (20 Hz 
und 85 Hz) auf Kraft- und Haltungsparameter 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Kein Einfluss auf Haltungsparameter 
 Leistungssteigerungen der Kraftparameter bei T85 
im Vergleich zu T20 und CON signifikant höher 
 
Publikation 6 Methodik: 
 17-jähriger Straßenradsportler 
 8-wöchige GK-EMS Intervention 
 PRE-POST Vergleich von radsportspezifischen 
Parametern, Haltungsparametern und wahr-
genommenen Rückenschmerzen 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Verbesserung von Kraftparametern und wahr-
genommenen Rückenschmerzen 
 Geringfügige radsportspezifische Leistungs-
steigerung 
 GK-EMS bei jugendlichem Radsportler möglich 
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Publikation 7 Methodik: 
 30 männliche Jugendfußballer (16.4 ± 0.8 Jahre, 
176.9 ± 4.8 cm, 69.5 ± 5.3 kg), 2 Gruppen 
(CON: n = 12, GK-EMS: n = 18) 
 10-wöchige Intervention 
 CON absolviert identische Trainingsinhalte ohne 
zusätzliche GK-EMS 
 PRE-POST Vergleich der Kraftleistung 
Ergebnisse/Interpretation: 
 Verbesserungen der Knieflexoren und 
Knieextensoren, der Hüftadduktoren und der 
Rumpfflexoren durch GK-EMS 
 Keine Verbesserung der CON 
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Zielgruppen des GK-EMS Trainings 
 
Die Zielgruppenbestimmung im GK-EMS Training beschränkt sich 
grundlegend nicht auf eine bestimmte Personengruppe oder 
Altersstruktur, sondern ist je nach Anwendungsbereich breit gefächert. 
Prinzipiell ist das Training mit jedem durchführbar, solange keine der 
relativen oder absoluten Kontraindikationen vorliegen, welche allerdings 
zunächst einmal auch nur die Anwendung im kommerziellen Bereich 
einschränken (z.B. Krebserkrankung als absolute Kontraindikation). In 
einem klinischen Setting kann ein GK-EMS Training unter Beachtung 
besonderer Sicherheitsaspekte auch mit Personen mit Vorerkrankungen 
oder Mobilitätseinschränkungen durchgeführt werden [19; 52; 60-62].  
Kemmler et al. (2018) haben über die Sicherheit und Effizienz von GK-EMS 
zur Verbesserung gesundheitsbezogener Parameter bei Erwachsenen ein 
Review veröffentlicht, in dem sie nach ausführlicher Literaturrecherche auf 
PRISMA-Grundlage auf die bestehenden GK-EMS Beiträge und die 
genauen Inhalte sowie Leistungssteigerungen eingehen [12]. 14 Beiträge 
erfüllten die Vorgaben an die Studienqualität (randomisierte kontrollierte 
Studien, nicht-randomisierte kontrollierte Studien, Meta-Analysen und 
Dissertationsschriften) und wurden darauf aufbauend anhand ihrer 
Probandenanzahl und -charakterisierung, dem Studiendesign und der 
durchgeführten Intervention analysiert. Die Probanden in der dargestellten 
Analyse waren im Durchschnitt 61 ± 15 Jahre alt und setzten sich sowohl 
aus Männern als auch Frauen zusammen. Die Charakterisierung der 
Probanden war sehr durchgemischt und reichte von Gesunden und 
Untrainierten über Probanden mit unspezifischen Rückenschmerzen oder 
Sarkopenie bis hin zu Herzpatienten, wodurch ein breites Spektrum an 
Zielgruppen einer GK-EMS Anwendung abgedeckt werden konnte. In 
keiner der Untersuchungen wurden unerwünschte Nebenwirkungen durch 
die GK-EMS Intervention festgestellt. Daraus resultierend wurde die 
Schlussfolgerung gezogen, dass ein niederfrequentes GK-EMS signifikante 
Leistungssteigerungen (basierend auf unterschiedlichen Parametern) sowie 
Verbesserungen des Gesundheitszustandes bei Untrainierten sowie mäßig 
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trainierten Probanden mittleren bis höheren Alters hervorruft. Einer der 
maßgeblichsten Einflüsse bei dieser Probandencharakterisierung sei die 
Auswirkung auf die Körperzusammensetzung, vor allem in Bezug auf 
Sarkopenie und Adipositas, Verbesserungen von kardiometabolischen 
Parametern sowie Steigerung der Muskelkraft in vergleichbarem Maße zu 
einem hochintensiven Krafttraining konnten allerdings ebenfalls für 
Probanden mittleren Alters festgestellt werden[12; 52; 60; 63-65]. 
Ein weiteres Review zur Übersicht der bestehenden GK-EMS Literatur 
stammt von Pano-Rodriguez et al. (2019) und beschäftigte sich in den 
Grundzügen mit ähnlichen Inhalten wie Kemmler et al. (2018), dagegen 
inkludierte diese Forschergruppe auch Beiträge, welche Sportler als 
Zielgruppe einschlossen; auch für diese Zielgruppe konnten 
Leistungssteigerungen festgestellt werden [21]. Filipovic et al. (2015, 2016) 
untersuchten den Einfluss eines mehrwöchigen GK-EMS Trainings auf 
unterschiedliche Leistungsparameter (Maximalkraft an der Beinpresse, 
Linearsprints, Sprunghöhe, Schusskraft, usw.) sowie Anthropometrie und 
Blutparameter bei männlichen Profi-Fußballern (4. Liga) und konnten in 
vielen der Zielgrößen signifikante Verbesserungen durch GK-EMS 
feststellen, vor allem in Bezug auf leistungsspezifische Parameter wie 
Maximalkraft (bis zu +22.4 %) sowie Schussgeschwindigkeit (+9.9 km/h) 
und Sprunghöhe beim Squat Jump (+2.9 cm)[14; 66]. Den Einfluss einer 
mehrwöchigen GK-EMS Intervention auf Ausdauersportler, respektive 
Läufer, untersuchten Amaro-Gahete et al. (2018). Im Vergleich zur aktiven 
Kontrollgruppe, welche ein paralleles Lauftraining absolvierte, verbesserte 
sich die GK-EMS Gruppe nach 6-wöchiger Intervention mit einer 
Trainingseinheit pro Woche in ihrer VO2max, der Sauerstoffaufnahme an den 
ventilatorischen Schwellen VT1 und VT2, der Laufökonomie sowie der 
vertikalen Sprunghöhe signifikant [67]. In einer weiteren Untersuchung 
konnte dieselbe Forschergruppe mittels eines modularisierten 
Stimulationsprogramms, welches eine Variation der Impulsfrequenz 
(12-60 Hz) und Impulsdauer (4-30 Sekunden) sowie der durchgeführten 
Trainingsinhalte (Variation der RPE durch hoch intensive Intervalle 
während der Trainingseinheit) umfasste, signifikant höhere 
Leistungssteigerungen im Vergleich zu einem traditionellen, nicht 
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modulierten GK-EMS Training bei identischer Trainingshäufigkeit 
generieren[48].  
Wirtz et al. (2019) analysierten in einer Mini-Meta-Analyse fünf eigens 
durchgeführt GK-EMS Untersuchungen an insgesamt 112 Probanden 
(GK-EMS Gruppen: 21.5 ± 3.3 Jahre, 39 männlich, 19 weiblich; 
Kontrollgruppen: 21.0 ± 2.3 Jahre, 37 männlich, 17 weiblich) mit moderater 
Krafttrainingserfahrung (> 2 Jahre mit > 2 Trainingseinheiten pro Woche) 
und einem sportlichen Hintergrund in Sportarten, deren Leistungsprofil 
Sprint- sowie Sprungbelastungen beinhaltet (z.B. Basketball, Fußball, 
Handball). Im Vergleich zu den Kontrollgruppen konnten keine bzw. 
vernachlässigbare Unterschiede in der Leistungssteigerung der  
Maximalkraft der unteren Extremitäten sowie der Sprungleistung durch 
eine zusätzliche GK-EMS Stimulation festgestellt werden, wohingegen die 
Sprintleistung durch zusätzliche GK-EMS Anwendung verbessert werden 
konnte[24]. 
Auf Grundlage der dargestellten Reviews und Studien ist festzustellen, 
dass weitestgehend alle Altersklassen und Geschlechter untersucht 
wurden. Die Trainingsinhalte sowie Leistungssteigerungen sind je nach 
Alter, verwendetem Trainingsprotokoll und Diagnostiken zwar 
grundlegend unterschiedlich, allerdings konnte das Training mit allen 
Probanden durchgeführt werden, was die universelle Anwendbarkeit des 
GK-EMS bestärkt. In den Publikationen 1 und 2 sowie 4 und 5 wurden 
Zielgruppen untersucht, welche mit den dargestellten Zielgruppen der 
Reviews übereinstimmen und somit als adäquat zur Durchführung eines 
GK-EMS Trainings angesehen werden können. Es wurden insgesamt 117 
Personen im Alter von 24.5 ± 0.5 Jahren, einem Gewicht von 74.6 ± 3.1 kg 
und einer Größe von 175.5 ± 2.1 cm ohne Vorerkrankungen und 
Kontraindikationen untersucht, von denen 103 (59 männlich, 44 weiblich) 
nach Drop-outs in die Auswertung aufgenommen werden konnten. Keiner 
der Drop-outs wurde direkt mit dem GK-EMS oder seiner Anwendbarkeit 
bei der Person assoziiert, alle waren auf anderweitige Gründe wie 
Verletzungen (nicht hervorgerufen durch die GK-EMS Anwendung), 
persönliche Gründe oder Krankheit zurückzuführen [53; 54; 56; 57], wodurch die 
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Anwendbarkeit bzw. Verträglichkeit des GK-EMS bei allen Probanden 
gegeben war. 
Ein Probandengut, das allerdings in bisherigen Untersuchungen 
vernachlässigt wurde, sind heranwachsende Jugendliche, weswegen die 
Publikationen 6 und 7 sich mit dieser Zielgruppe beschäftigt haben. Im 
konventionellen Krafttraining existiert seit vielen Jahren die Debatte über 
das Für und Wider der Anwendung von Krafttraining bei 
Heranwachsenden. Vorrangig wurden oftmals mögliche negative 
Auswirkungen auf das Wachstum oder Verknöcherungen argumentativ 
verwendet, um ein Krafttraining in diesen Altersklassen zu kritisieren, 
ebenso wie das Ausbleiben einer Leistungssteigerung sowie ein erhöhtes 
Verletzungsrisiko [68; 69].  
Der in Publikation 6 untersuchte Radsportler (17 Jahre) sowie die in 
Publikation 7 untersuchten Fußballer (15-17 Jahre) werden nach Fröhlich et 
al. (2019) in die Entwicklungsstufe der zweiten puberalen Phase eingestuft, 
welche männliche Jugendliche im Alter zwischen 14 bis 19 einbezieht. In 
diesem Alter wird die Empfehlung eines eher umfangs- als 
intensitätsorientierten Trainings gegeben, es kommt erst darauffolgend zu 
einer uneingeschränkten Trainierbarkeit im Übergang zum frühen 
Erwachsenenalter mit 18-20[18; 70]. Lloyd et al. (2015) beschreiben ein Modell 
zur Entwicklung der körperlichen Leistungsfähigkeit von sportlich aktiven 
Kindern und Jugendlichen, auf deren Grundlage das Training des in 
Publikation 6 und 7 untersuchten Probandengutes vorrangig durch eine 
Verwendung von leichten bis moderaten Lasten sowie 
sportartspezifischem Krafttraining charakterisiert ist [71]. Methodisch sollte 
das Krafttraining bei Kindern und Jugendlichen in seiner Komplexität 
langsam aufbauen, sowohl inhaltlich in Bezug auf die Spezifität der 
Übungsauswahl, als auch auf die verwendeten Widerstände sowie 
Spezifika der trainierten Muskelgruppen [72; 73]. Die Intensitätssteuerung 
kann hierbei nach Faigenbaum et al. (2014) anhand subjektiver Skalen mit 
einer Belastung von RPE 7 (Skala 1-10) stattfinden, eine Steigerung sollte 
eher über die Erhöhung der Wiederholungszahl anstatt über die 
Lasterhöhung erfolgen[72; 74; 75].  
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Da das GK-EMS Training eine hochintensive Belastung darstellt, mussten 
vor allem bei dem jüngeren Probandengut in Studie 7 besondere 
Sicherheitsmaßnahmen vorgenommen werden, um eine mögliche 
Überlastung und somit einen negativen Einfluss des GK-EMS auf den 
Organismus zu vermeiden und potenzielle Risiken frühzeitig zu erkennen. 
Aus diesem Grund wurden parallel zum Training Kontrollen der CK im 
Kapillarblut durchgeführt, da dies nachweislich einen Indikator der 
muskulären Überlastung darstellt und somit eine objektive Möglichkeit zur 
Überprüfung des Gesundheitszustandes aufgenommen werden konnte. Bei 
Überschreiten eines vorher festgelegten Grenzwertes von 1000 u/l 
(Enzymeinheit pro Liter) wurde das Training pausiert und erst nach 
Unterschreitung des Grenzwertes fortgesetzt [58]. 
Wie im konventionellen Krafttraining wurden die Jugendlichen 
schrittweise an die Belastung des GK-EMS herangeführt. Nach einer 
initialen Impulsgewöhnung, welche jeder Studienteilnehmer vor Beginn 
der Intervention durchführen musste, erfolgte der Einstig in das GK-EMS 
zuerst mit der Erklärung sowie sicheren Ausführung aller Übungen und 
erst dann eine Steigerung der Belastungsintensität anhand einer 
subjektiven Skala. Die Vermeidung von Überlastungen sowie mentalen 
Überforderungen stand hierbei im Vordergrund, um negative körperliche 
Auswirkungen zu vermeiden und einen uneingeschränkten Wettkampf-
betrieb zu gewährleisten. Sowohl bei dem untersuchten Radsportler als 
auch bei den Fußballern konnten signifikante Leistungssteigerungen 
festgestellt werden, die Anwendbarkeit des GK-EMS war also auch hier 
unter Beachtung besonderer Spezifika parallel zum normalen 
Trainingsbetrieb ohne Einschränkungen möglich. Die Publikationen 6 und 
7 stellen somit nach Kenntnis des Autors die ersten Untersuchungen einer 











Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass grundsätzlich mit allen 
Altersklassen, mit denen auch ein reguläres Krafttraining möglich ist, ein 
GK-EMS Training durchgeführt werden kann. Bei Jugendlichen herrscht im 
konventionellen Krafttraining eine langjährige Diskussion über die 
Effektivität bzw. sichere Anwendbarkeit des Trainings, welche auch für das 
GK-EMS als Krafttrainingsform grundlegend gilt. Die Publikationen 6 und 
7 haben gezeigt, dass sowohl in einer Individualsportart, als auch im 
Mannschaftssport eine sichere Integration des GK-EMS in die Trainings-
routine möglich ist und klare Verbesserungen in unterschiedlichen 
Bereichen, sei es zur gezielten Leistungssteigerung oder zur Verbesserung 
von Rückenschmerzen, durch das Training erreicht werden können. 
Leistungssteigerungen können ebenfalls in weiteren Altersklassen durch 
ein GK-EMS Training erzielt werden. Vor allem erscheint das Training aber 
sehr förderlich für Zielgruppen, welche aufgrund von Immobilität, 
Adipositas oder partiellen Einschränkungen der Beweglichkeit ein 
konventionelles Training nicht absolvieren können, da GK-EMS eine 
unwillkürliche Kontraktion der Muskulatur ohne Gelenkbelastung durch 
ein zusätzliches Gewicht hervorruft und daher auch bei Patienten in 
liegender Position durchgeführt werden kann [62].  
Diese breite Anwendbarkeit charakterisiert das GK-EMS als effektive, 
zeitsparende und universell einsetzbare Trainingsmethode. Auf Grundlage  
der gewählten Zielgruppe und deren Charakterisierung (Altersklasse, 
potenzielle Vorerkrankung, Freizeitsportler, Leistungssportler mit hohem 
Trainingsumfang usw.) gibt es ergänzend weitere Faktoren, welche zur 
sicheren und effektiven Trainingsgestaltung beim GK-EMS beachtet und 










Die beim GK-EMS Training verwendeten Stimulationsparameter sind einer 
der maßgeblichen Unterschiede zum konventionellen Krafttraining und 
ebenso ein Faktor, welcher die Effektivität, Anwendbarkeit sowie 
Akzeptanz des Trainings bei unterschiedlichen Zielgruppen beeinflussen 
kann. Die Kombination der Stimulationsparameter miteinander sowie die 
Komplexität ihrer effektiven Anwendung bei differenzierter Modulation 
erschwert die systematische Integration eines GK-EMS Trainings in 
bestehende Trainingsroutinen. Die Publikationen 1-5 haben sich aus diesem 
Grund mit unterschiedlichen Schwerpunkten in Bezug auf die verwendeten 
Stimulationsparameter befasst, im Vordergrund stehen hierbei die beim 
GK-EMS verwendete Impulsstärke und die Bestimmung eines 
individuellen Maximums, potenzielle Einflussfaktoren auf das Maximum 
sowie die Modulation der beim Training applizierten Stimulationsfrequenz 
zur Überprüfung der Effektivität bei identischen Personengruppen. In den 
folgenden Kapiteln wird auf beide Stimulationsparameter eingegangen 





Die Impulsstärke ist ein Maß zur Intensitätsangabe beim GK-EMS Training 
und wird bislang mittels subjektiver Intensitätsregulation anhand von 
RPE-Skalen bestimmt. Ein möglicher Ansatz der Systematisierung des 
GK-EMS ist eine objektive Trainingssteuerung durch die Bestimmung der 
individuellen maximalen Intensitätstoleranz. 
Beim konventionellen Krafttraining reguliert die Verwendung 
unterschiedlicher Gewichte die Trainingsintensität, welche sich oftmals an 
dem individuellen 1RM orientieren. Im Gegensatz dazu wird beim GK-EMS 
Training kein individuelles, willkürlich zu überwindendes Gewicht 
definiert, da der Impuls unwillkürlich auf die Muskulatur einwirkt und 
somit eine Kontraktion sowie einen nachfolgenden Trainingsreiz generiert, 
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sondern die individuelle Impulsstärke für jede stimulierte Muskelgruppe 
so angepasst, dass simultan eine submaximale bis maximale Belastung aller 
stimulierter Muskeln möglich ist. Die gewählte Impulsstärke beeinflusst 
somit die maximale unwillentliche Kontraktion der Muskulatur, 
wohingegen im konventionellen Krafttraining von einer maximalen 
willentlichen Kontraktion (maximum voluntary contraction, MVC), bzw. 
dem 1RM gesprochen wird. Bei willentlichen Kontraktionen ist es 
schwierig, regelmäßig 100 % der MVC zu generieren; selbst Athleten 
benötigen ein hohes Maß an Leistungsfähigkeit und Motivation, um 100 % 
der MVC abrufen zu können oder sich auch nur an das Maximum 
anzunähern[22]. GK-EMS Training hingegen kann durch die unwillkürliche 
Kontraktion > 100 % der MVC der Muskulatur hervorrufen, was ebenso mit 
einem erhöhten metabolischen Bedarf als auch mit einer potenziellen 
Erhöhung der individuellen CK-Werte einhergehen kann. Beim GK-EMS 
Training hängt die gewählte Impulsstärke zwar ebenfalls von der 
Motivation der Zielgruppe sowie der individuellen Schmerzgrenze und 
Leistungsfähigkeit ab, es kann allerdings schneller zu einer Überlastung 
der Muskulatur und potenziellen Schädigungen kommen, da nicht 
willentlich ein Gewicht überwunden werden muss, sondern ein 
unwillentlich auf die Muskulatur applizierter Impuls eine Kontraktion 
bewirkt[6; 22; 76; 77].  
Im konventionellen Krafttraining wird das 1RM als Goldstandard zur 
Bestimmung der maximalen Muskelkraft unter Nicht-Laborbedingungen 
bezeichnet[78-80]. Ebenso existieren weitere Verfahren um die maximale 
Muskelkraft abzuschätzen bzw. Trainingsintensitäten zu bestimmen [81-83]. 
Das 1RM hat sich in der Vergangenheit bewährt und findet nach wie vor in 
der Trainingspraxis Gebrauch. Anhand dieses 1RM werden darauffolgend 
zielorientierte Trainingsintensitäten abgeleitet, abhängig von der 
Trainingsintension und vom angestrebten Leistungszuwachs (z.B. 
Steigerung der Maximalkraft: 80-100 % 1RM, 1-4 Wiederholungen; 
Hypertrophietraining: 60-85 % 1RM, 6-20 Wiederholungen)[84-87]. Diese 
deduktive Herangehensweise der Bestimmung von Trainingsintensitäten 
im konventionellen Krafttraining unterliegt autorenspezifischen 
Varianzen, wodurch die verwendeten prozentualen Angaben sowie 
 
         113 
 
Wiederholungszahlen zwar oftmals keinen einheitlichen Konsens finden 
und variieren können, die Methodik in der Bestimmung aber dennoch 
verwendet wird[87; 88].  
Wie in Publikation 1 festgestellt wurde, dauert es beim GK-EMS mehrere 
aufeinanderfolgende Trainingseinheiten bis man die individuelle, maximal 
tolerierbare Impulsstärke erreichen kann, was identisch zur Bestimmung 
des 1RM im konventionellen Krafttraining scheint, bei dem ebenfalls 
aufeinanderfolgende Untersuchungen zur eindeutigen Ermittlung 
notwendig sind[89-91]. Dies kann in der Komplexität des Trainings sowie 
neuronalen Anpassungen an das GK-EMS Training begründet sein[54]. 
Bisher wird die Impulsstärke beim GK-EMS Training anhand subjektiver 
Belastungsskalen definiert, welche von Faktoren wie Tagesform, 
Flüssigkeits- und Hormonhaushalt sowie motivationalen Aspekten 
abhängig sind und die identischen objektiven Trainingswerte zur 
systematischen Trainingsgestaltung wie im konventionellen Krafttraining 
mittels genauer Gewichtbestimmung nicht reproduzieren können [34; 54; 92]. 
Diese induktive Bestimmung der Trainingsintensität anhand von 
subjektiven Belastungsskalen findet allerdings auch im konventionellen 
Krafttraining eine breite Anwendung und ist für manche Anwender die 
praktikablere Möglichkeit. Das subjektive Belastungsempfinden scheint 
einer mangelnden Validität bei einer krafttrainingsunerfahrenen 
Zielgruppe zu unterliegen, woraus eine individuell zu geringe Intensität 
resultieren kann und somit der entstehende Trainingsreiz zur 
Leistungssteigerung unter Umständen nicht ausreichend ist[20; 93-95]. Beim 
GK-EMS gibt es zwar erste Ansätze zur Intensitätssteuerung anhand eines 
vorher bestimmten Maximums, hierbei konnten allerdings keine genauen 
Angaben zur Wirkweise sondern nur zur sicheren, dynamischen 
Ausführung der Übungen gegeben werden [23; 96]. Eine objektive 
Bestimmung der Trainingsintensität beim GK-EMS Training scheint sowohl 
aus Sicht der Effektivität und Systematik, als auch aus Sicherheitsaspekten 
zur Vermeidung von Überlastung und Muskelschädigungen eine sinnvolle 
Erweiterung des bisherigen GK-EMS Trainings zu sein und könnte zu einer 
ganzheitlichen, effektiven und gesundheitsprotektiven Belastungs-
steuerung beitragen.  
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Die Intensitätssteuerung mittels deduktiver Herangehensweise durch 
Ableitung eines individuellen Maximums vorzunehmen könnte allerdings 
auch, vor allem beim konventionellen Gebrauch des GK-EMS Trainings, die 
Praktikabilität sowie die Anwendbarkeit erschweren. Im konventionellen 
Krafttraining existiert die Diskussion über die „richtige“ Bestimmung der 
Belastungsintensität schon seit mehreren Jahren. Die Bestimmung der 
Intensität sowie Wiederholungszahl anhand eines Maximums basiert auf 
der Untersuchung von Zatsiorsky und Kulik (1965), welche bei 
Gewichthebern einen Zusammenhang zwischen der Wiederholungszahl 
und verwendetem Hantelgewicht beim Bankdrücken feststellen konnten[88; 
97]. Darauf aufbauend wurden in weiteren Untersuchungen Trainings-
empfehlungen ausgesprochen, welche spezifische Krafttrainingsziele 
anhand der realisierbaren Wiederholungszahlen bei submaximalen 
Intensitäten definierten[85]. Der Rückschluss von der Maximalkraft auf 
submaximale Wiederholungszahlen unterliegt allerdings starken 
Schwankungen durch Faktoren wie den Gesundheitszustand sowie 
Leistungszustand der trainierenden Person oder die durchgeführte Übung 
an sich und sollten nach Auffassung einiger Autoren nicht generalisiert 
werden[20; 98; 99]. Des Weiteren ist die Verwendung von maximalen Lasten 
und somit die Ermittlung des individuellen 1RM nicht mit jeder Zielgruppe 
möglich, da in Bereichen wie dem gesundheitsorientierten Krafttraining 
oder in der Rehabilitation keine maximalen Lasten bewegt werden können 
und somit die Ableitung von Trainingslasten anhand des Maximums nicht 
möglich ist[100]. Ein potenzieller Lösungsansatz hierzu könnte die 
Vorhersage des 1RM anhand anthropometrischer Parameter sein, wonach 
anschließend ebenfalls Trainingsbereiche abgeleitet werden können. 
Untersuchungen hierzu konnten enge Zusammenhänge der Maximalkraft 
zu der Gesamtkörper- sowie der Muskelmasse feststellen und zogen aus 
diesem Grund aus diesen Parametern Rückschlüsse auf die Maximalkraft 
bzw. das 1RM. Dieser Ansatz ist in seiner Genauigkeit der Vorhersage, vor 
allem in Bezug auf heterogene Gruppen ohne leistungssportlichen 
Hintergrund, zwar noch mit einer teilweise hohen Fehlerquote verbunden, 
bildet jedoch im konventionellen Krafttraining eine Möglichkeit ab, das 
1RM bei bestimmten Zielgruppen zu bestimmen [101; 102]. Ebenso wie die 
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Bestimmung eines Pendants zum 1RM existiert ein solches Vorgehen zum 
aktuellen Zeitpunkt im GK-EMS noch nicht, weswegen Publikation 2 sich 
aufbauend auf der Bestimmung eines individuellen Maximums in 
Publikation 1 mit dem Zusammenhang von Geschlecht sowie anthro-
pometrischen Merkmalen zur maximal tolerierbaren Impulsstärke 
beschäftigt hat[53]. Dies wäre ein Ansatz, welcher hauptsächlich im 
kommerziellen GK-EMS Bereich aufgrund seiner leichten Ermittlung 
anhand existierender anthropometrischer Faktoren Anwendung finden 
könnte, da keine aufwendigen maximalen Testungen durchgeführt werden 
müssen, welche für die trainierende Zielgruppe überfordernd sein könnten.  
Beim GK-EMS fungieren die körpereigenen Strukturen als in Reihe 
geschaltete Widerstände, da der Stromimpuls verschiedene Haut- und 
Gewebeschichten sowie weitere Strukturen durchdringen muss.  Die 
angelegte Spannung wird dadurch auf die einzelnen Widerstände 
aufgeteilt, weswegen die Effektivität des GK-EMS theoretisch von Faktoren 
wie Hautfaltendicke, Gesamtwiderstand des Körpers, körpereigener 
Fettmasse sowie fettfreier Masse abhängig sein könnte und die Bestimmung 
dieser Parameter somit ein Ansatz zur Bestimmung der individuellen 
maximalen Impulsstärke bietet. In Publikation 2 konnten allerdings keine 
Zusammenhänge zwischen den genannten Parametern und der maximalen 
Impulsstärke festgestellt werden [53]. Vorangehende Studien zu dieser 
Thematik generierten bislang sehr divergierende Ergebnisse und konnten 
nur teilweise Aussagen über Zusammenhänge von einzelnen Parametern 
zur maximalen Impulsstärke treffen. Ebenso variierten die Art der 
Bestimmung dieses Maximums sowie das verwendete Probandengut 
stark[76; 77; 103-106]. Eine mögliche Lösung dieses Problems wäre die gezielte 
Analyse der einzelnen Parameter anhand unterschiedlicher Zielgruppen. In 
Publikation 2 wurde ein weitgehend homogenes Probandengut beider 
Geschlechter (38 Männer: 23.4 ± 2.4 Jahre, 181.8 ± 6.6 cm, 80.4 ± 8.8 kg; 
14 Frauen: 24.9 ± 3.9 Jahre, 167.8 ± 5.1 cm, 65.8 ± 7.9 kg) untersucht und 
Faktoren wie sportliche Vergangenheit, absolute Muskelmasse oder 
Somatypen als Kovariaten nicht berücksichtigt. Leistungssportler sowie 
adipöse Personen, welche eine völlig andere Zielgruppe darstellen, 
könnten in der identischen Untersuchung zu anderen Ergebnissen 
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gelangen, weswegen der Einfluss anthropometrischer Faktoren auf die 
maximale Impulsstärke sowie im nächsten Schritt die potenzielle Ableitung 
eines Maximums für das GK-EMS Training als Grundlage zur deduktiven 
Bestimmung von Trainingsintensitäten noch nicht genau definiert werden 
kann. 
Zusammenfassend ist zu sagen, dass eine allgemeine Aussage über die 
„optimale“ Intensitätssteuerung  eines GK-EMS Trainings zum aktuellen 
Zeitpunkt nicht gegeben werden kann. Leistungssportler, welche aufgrund 
ihres hohen Trainingsumfangs und der gezielten Systematisierung ihres 
Trainings auf genaue Aussagen zur Effektivität und Wirkweise der 
durchgeführten Inhalte angewiesen sind, könnten von einer systematischen 
Intensitätssteuerung anhand eines individuellen Maximums auch im 
GK-EMS stark profitieren und diese Trainingstechnologie somit in ihren 
Trainingsalltag aufnehmen. Im Freizeit- und Breitensport sowie in der 
gesundheitsorientierten Anwendung könnte diese Art der Intensitäts-
bestimmung hingegen zu Überforderungen führen sowie den zeitlichen 
Rahmen einer kommerziellen Anwendung übersteigen, weswegen die 
Steuerung mittels subjektiver Belastungsskalen praktikabler ist und sich in 
der Vergangenheit in der Anwendbarkeit und Steigerung der individuellen 
Leistungsfähigkeit bewährt hat [6; 14; 22]. Aufgrund der Komplexität des 
GK-EMS Trainings und dem potenziell hohen Gefährdungspotenzial durch 
übermäßig hohe Belastungen kann es für zukünftige Trainingsplanungen 
durchaus hilfreich sein, sowohl eine induktive als auch eine deduktive 
Bestimmung der Trainingsintensität je nach Zielgruppe einfließen zu lassen 
und die Impulsstärke anhand mehrerer Faktoren zu bestimmen, um ein 













Ein weiterer Stimulationsparameter des GK-EMS, welcher in Publikation 3, 
4 und 5 genauer untersucht wurde, ist die Impulsfrequenz. Die 
Impulsfrequenz bezeichnet die Anzahl der Impulse, welche pro Sekunde 
über die auf dem Körper angebrachten Elektroden auf die Muskulatur 
einwirken und somit eine Kontraktion auslösen [22]. Im GK-EMS wird meist 
eine Frequenz von 85 Hz verwendet, ein eindeutiger Konsens über einen 
„optimalen“ Frequenzbereich herrscht nicht. In einem Review von Filipovic 
et al. (2011) wurden bisher existierende EMS Studien nach ihren 
verwendeten Stimulationsparametern und der dementsprechenden 
Effektivität analysiert, Frequenzen um 76 Hz scheinen hieraus resultierend 
eine optimale Kraftentwicklung hervorzurufen [22]. Ein Zusammenhang 
zwischen verwendeter Frequenz und Kraftentwicklung im Muskel wurde 
als Force-Frequency-Relationship (FFR) nachgewiesen und lässt somit die 
Anwendung höherer Frequenzen beim GK-EMS als vorteilhafter im 
Gegensatz zu niedrigeren Frequenzen erscheinen, da eine höhere 
Kraftentwicklung in der Muskulatur während des Trainings größere 
Kraftzuwächse generiert [107]. Die Applikation eines dementsprechenden 
Frequenzbereiches im GK-EMS scheint also plausibel, allerdings beruhen 
die Ergebnisse nicht rein auf Untersuchungen mit GK-EMS sondern in 
weiten Teilen auf Anwendungen der lokalen EMS. Diese Überlegung gab 
den Anstoß zu Publikation 3, bei der anhand eines isolierten Triceps-Surae-
Muskels einer Labormaus die Längenveränderung durch Applikation 
unterschiedlicher Stimulationsfrequenzen (20, 60, 85 und 100 Hz) überprüft 
wurde. Hierbei konnten maximale Längenveränderungen des isolierten 
Muskels in ex vivo Umgebung bei einer Frequenz von 20 Hz festgestellt 
werden. Auf Basis der Annahme, dass frequenzabhängig eine differenzierte 
Stimulation unterschiedlicher Muskelfasern stattfindet, in Kombination mit 
der festgestellten maximalen Längenveränderung des isolierten Muskels 
bei 20 Hz in Publikation 3, wurde die Trainingsstudie konzipiert und 
durchgeführt, auf der Publikation 4 und 5 basieren.   
Die Leistungssteigerungen nach einem 10-wöchigen GK-EMS Training 
eines untrainierten, gesunden Probandengutes unterschieden sich trotz 
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unterschiedlicher Impulsfrequenzen (20 Hz vs. 85 Hz) bei ansonsten 
identischen Trainingsinhalten in Publikation 4 nicht, weswegen die 
Annahme des Frequenzeinflusses auf die Leistungssteigerung nicht 
bestätigt werden konnte [56]. Publikation 5 deutet zwar auf einen 
Gruppenunterschied zwischen den verwendeten Frequenzen hin, 
allerdings konnten auch hier klare Leistungssteigerungen der 20 Hz 
Gruppe festgestellt werden, welche in Teilen der Parameter deutlicher 
waren als die der 85 Hz Gruppe (z.B. Rumpfextension)[57]. Der signifikante 
Gruppenunterschied könnte im Gegensatz zu Publikation 4 in einer 
unterschiedlichen Auswertungsroutine begründet sein und sollte somit 
zunächst als Indiz für einen potenziellen Unterschied gedeutet werden, 
nach Auffassung des Autors kann dieser allerdings aufgrund der 
divergierenden Ergebnisse der Publikationen 4 und 5 nicht allgemein 
übertragen werden. 
Wie in der Erklärung der Stimulationsparameter beschrieben existieren 
Annahmen über die Stimulationsanfälligkeit unterschiedlicher 
Muskelfasertypen aufgrund der applizierten Frequenz. Frequenzen unter 
50 Hz sollen darauf aufbauend vermehrt ST-Fasern, Frequenzen von 
50-120 Hz vermehrt FT-Fasern stimulieren, was eine frequenzabhängige 
Leistungssteigerung in verschiedenen Bereichen vermuten lässt [49]. Diese 
Annahme konnte von Gregory und Bickel (2005) widerlegt werden, die 
Autoren sprechen beim EMS Training von einer nicht-selektiven, 
synchronen Rekrutierung der motorischen Einheiten, was eine simultane 
Stimulation aller Muskelfasertypen unabhängig der applizierten Frequenz 
auch bei niedriger Kraftentwicklung bedeutet [43]. Bei Willkürkontraktionen 
werden die motorischen Einheiten üblicherweise basierend auf ihrer Größe 
stimuliert, zuerst die kleinen, langsamen Einheiten, welche die Kontraktion 
von ST-Fasern bedingen und aufbauend darauf bei höherer Kraft-
entwicklung die größeren, schnelleren Einheiten, welche für die 
Kontraktion der FT-Fasern verantwortlich sind. Diese Rekrutierungs-
reihenfolge der motorischen Einheiten bei Willkürkontraktionen wird auch 
als Henneman´sches Größenprinzip bezeichnet, welches allerdings auch im 
konventionellen Krafttraining in seiner allgemeinen Gültigkeit vereinzelt 
auf Kritik stößt [108; 109]. Beim GK-EMS Training scheint es zu einer nicht 
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synchronen Rekrutierung der motorischen Einheiten zu kommen, sodass 
frühzeitig eine Stimulation schnellerer Typ-II Fasern stattfindet. Dies 
geschieht aufgrund der größeren Axone der größeren motorischen 
Einheiten und deren niedrigerer Reizschwelle im Vergleich mit den 
kleineren Axonen der kleineren motorischen Einheiten, welche eine höhere 
Reizschwelle aufweisen. Ebenso die Positionierung der größeren Axone 
nahe der Hautoberfläche bedingt eine frühzeitige Stimulation dieser 
positiv, weshalb keine vorwiegende Stimulation bestimmter Muskelfasern 
basierend auf der gewählten Frequenz begründet werden kann [33; 41; 42]. 
Die Kraftentwicklung in der Muskulatur aufgrund der gewählten Frequenz 
(FFR) könnte allerdings ein ausschlaggebender Faktor zur Auswahl dieser 
sein. Mit zunehmender Frequenz steigt durch Aufsummierung der 
Einzelimpulse die Kraftentwicklung immer weiter an, bis es zu einer 
maximalen Summation und einer daraus resultierenden Bildung eines 
Kraftplateaus kommt. Größere Kraftentwicklungen in der Muskulatur 
bedingen aber auch eine erhöhte metabolische Beanspruchung sowie 
schnellere Ermüdung und können somit nicht für eine unbegrenzte Zeit 
aufrechterhalten werden [39; 110]. Die Wahl einer optimalen Frequenz scheint 
somit sowohl von der Effektivität in Bezug auf die entstehende 
Kraftentwicklung als auch der daraus resultierenden Ermüdung abhängig 
zu sein. Ob dieses optimale Verhältnis nun bei 30-50 Hz[39], 60 Hz[110] oder 
einem Bereich um 76 Hz [22] liegt, kann nicht eindeutig beantwortet werden. 
Ebenso scheint das Alter einen Einfluss auf die FFR zu haben, was 
allerdings bisher nur lokal (Nervus ulnaris) an einem Probandengut über 
80 Jahren im Vergleich zu 20-29 Jährigen und nicht in Bezug auf GK-EMS 
bestätigt werden konnte [111]. Ein möglicher Ansatz zur Wahl einer 
optimalen Stimulationsfrequenz beim GK-EMS könnte die Variation dieser 
innerhalb einer einzelnen Trainingseinheit sein, da die Ermüdung der 
Muskulatur auf unterschiedliche Ursachen zurückzuführen zu sein scheint. 
Niedrigere Frequenzen (20 Hz) bewirken eine metabolische Ermüdung auf 
Grundlage der Veränderung des verfügbaren Calciums  in der Muskulatur, 
wohingegen die Ermüdung bei Verwendung von höheren Frequenzen 
(80 Hz), hauptsächlich der extrazellulären Ionenkonzentration sowie einer 
verminderten Ausbreitung des Aktionspotenzials zugeschrieben wird [112-
 
         120 
 
114]. Die Applikation einer variierenden Frequenzabfolge in Form eines 
doublet- oder triplet frequency trains könnte dieser Ermüdung 
entgegenwirken. Hierbei wird die Belastungsphase (z.B. 4 Sekunden) mit 
zwei oder drei höherfrequenten Impulsen begonnen (z.B. 80 Hz), gefolgt 
von niederfrequenten Impulsen (z.B. 20 Hz) bis zum Ende der Impulsdauer.  
Ein weiterer Vorteil in der Frequenzvariation scheint im Rekrutierungs-
muster der motorischen Einheiten zu liegen. Bei der Elektromyostimulation 
erfolgt die Rekrutierung der motorischen Einheiten synchron und nicht 
selektiv, was eine durchgehende kontraktile Aktivität und eine 
dementsprechend schnellere Ermüdung generiert [43; 112]. Eine Modulation 
dieses Rekrutierungsmusters könnte nach Bickel et al. (2011) durch 
Veränderung der Impulsfrequenz hervorgerufen werden, da hierdurch die 
natürliche Rekrutierung der motorischen Einheiten bei einer willkürlichen 
Kontraktion imitiert wird und daraus eine verzögerte Ermüdung 
resultiert[115-117]. Diese Ergebnisse basieren zwar auf Erkenntnissen der 
lokalen EMS, zur Verzögerung der Ermüdung und damit einhergehend 
einer Ausweitung der Sicherheit und Planbarkeit sollten die bestehenden 
Untersuchungen allerdings im GK-EMS Kontext erweitert werden[48; 118; 119]. 
Ob eine Variation der Stimulationsfrequenz in der Trainingsplanung oder 
eine variierende Applikation innerhalb einer Trainingseinheit nun einen 
maßgeblichen Einfluss auf die Leistungssteigerung durch das 
durchgeführte Training haben bleibt zum aktuellen Zeitpunkt 
unbeantwortet. Eine Stimulationsfrequenz von 85 Hz hat sich bei 
unterschiedlichen Zielgruppen bewährt und keine nachweisbaren 
negativen Einflüsse gehabt, weswegen die Verwendung einer Stimulations-
frequenz in diesem Bereich als adäquat angesehen werden kann [6; 12; 14; 25; 56; 
57; 66]. Sollte die Systematisierung des GK-EMS aber weitreichender auf den 
leistungssportlichen Alltag und eine hohe allgemeine Trainingsbelastung 
angepasst werden, müssen Faktoren wie ein erhöhter metabolischer Bedarf 
bei steigender Frequenz, die mögliche Wechselwirkung von gewählter 
Impulsfrequenz und Impulsbreite sowie die potenzielle Variation der 
Impulsfrequenz während einer Trainingseinheit berücksichtigt und 
spezifisch miteinander in Relation gesetzt werden [56; 112; 120]. 
 
 




Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Wahl der 
Stimulationsparameter aufgrund der Spezifität des GK-EMS Trainings 
einen essenziellen Faktor darstellt, welcher bei der Trainingsplanung 
berücksichtigt werden sollte. Zentral konnte in den dieser Arbeit zu 
Grunde liegenden Publikationen in Kombination mit der darauffolgenden 
additiven Analyse folgender Erkenntnisgewinn generiert werden:  
 Die Intensitätsbestimmung beim GK-EMS erfolgt zum aktuellen 
Zeitpunkt vorrangig induktiv anhand von RPE Skalen; zur 
genaueren Systematisierung des Trainings könnte eine deduktive 
Ergänzung anhand eines individuellen Maximums von Vorteil sein.  
 Zusammenhänge zwischen der maximal tolerierbaren Impulsstärke 
und der Körperzusammensetzung können nicht bestätigt werden.  
 Der Einfluss unterschiedlicher Impulsfrequenzen auf die 
Leistungssteigerung eines untrainierten, gesunden Probandengutes 
kann nicht eindeutig belegt werden, beide Frequenzen (20 und 85 Hz) 
scheinen eine adäquate Stimulation hervorzurufen. 
 Eine Modulation der Stimulationsfrequenz während des Trainings 
könnte aufgrund der unterschiedlichen Ermüdungsmechanismen 
der Muskulatur durch die Wahl dieser einen möglichen Ansatz zur 














Die Wahl der Stimulationsparameter scheint einen Einfluss auf die 
Effektivität des GK-EMS zu haben. Diese Effektivität kann allerdings nicht 
in einem allgemeinen Maß pauschalisiert werden, da die Differenzierung 
der Trainingsinhalte (z.B. aufgrund der zu trainierenden Zielgruppe) auch 
eine Veränderung in der Wirksamkeit des GK-EMS hervorruft. Des 
Weiteren stellt die Diagnostik bzw. die Wahl der Zielparameter einen 
zentralen Faktor dar, über den die Effektivität des GK-EMS bestimmt wird. 
Eine effektive Trainingsdurchführung benötigt dementsprechend auch ein 
geeignetes Maß zur Überprüfung dieser, weswegen die Auswahl der 
diagnostischen Maßnahmen einen weiteren zentralen Inhalt des GK-EMS 
darstellt.  
Tabelle 4 zeigt eine Übersicht der aufgenommenen Zielparameter der 
Publikationen mit Trainingsintervention (Publikationen 4-7) mit der 
dazugehörigen Leistungssteigerung in Prozent. Die Angaben bei 
Publikation 4 und 5 beziehen sich auf beide Interventionsgruppen (T20 und 
T85). Alle nicht-signifikanten Parameter sind durch kursive Schrift 
gekennzeichnet und werden in die Angabe der Absolutwerte (bei einzelnen 
Werten) sowie der Minimum-Maximum-Angabe (Min-Max) nicht mit 
aufgenommen, die Parameter werden lediglich zur Darstellung des 
Erkenntnisgewinns angegeben. Publikation 6 stellt hierbei aufgrund der 
Einzelfallbetrachtung und der dementsprechenden fehlenden statistischen 
Auswertung eine Ausnahme dar, die Werte fließen dennoch in die 
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Tabelle 4: Prozentuale Steigerung der Zielparameter in den Publikationen 4-7 
 Publikation 4 Publikation 5 Publikation 6 Publikation 7 Absolut 
Min - Max 
Counter Movement Jump 9.5    9.5 
Squat Jump 9.6 – 10.3    9.6 – 10.3 
Drop Jump  13.0 – 14.1     
5 Meter Sprint 1.7     
10 Meter Sprint 1.0     
30 Meter Sprint 0.2 – 1.8     
Rumpfflexion 14.9 – 17.1 15.0 – 17.1 29.2 33.7 14.9 – 33.7 
Rumpfextension 14.2 – 20.9 13.5 – 21.4 15.5 9.86 13.5 – 20.9 
Drehmoment Flexion  15.9 – 18.3   18.3 
Drehmoment Extension  14.4 – 26.6   14.4 
Hüftadduktion    21.7 21.7 
Hüftabduktion    8.4  
Knieflexion    20.7 20.7 
Knieextension    31.4 31.4 
Maximale Trittfrequenz   1.7  1.7 
Mittelwert Wingate   0.4  0.4 
Maximum Wingate   4.7  4.7 
Anaerobe Leistung   8.1  8.1 
Visuelle Analogskala 
(Schmerzbewertung) 
  54*  54* 
Flèche lombaire1  -0.52 – 0.17* -2.2*  -2.2* 
Flèche cervicale  -0.21 – -0.53    
Rumpfneigung  30.5 – 35.1 64.3  64.3 
Darstellung aller aufgenommener Parameter der Studien 4-7, alle Werte sind 
angegeben in %; nicht signifikante Werte sind kursiv gekennzeichnet; 
*Prozentpunkte; 1als Prozentsatz der Rumpfhöhe 
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Wie in Tabelle 4 zu sehen ist, haben sich die Publikationen 4-7 
hauptsächlich mit den motorischen Fähigkeiten Kraft und Schnelligkeit 
beschäftigt und bilden zu einem großen Teil sportartspezifische 
Leistungsparameter ab, was nicht zuletzt auf die untersuchten Zielgruppen 
zurückzuführen ist. Die in den Publikationen 4-7 generierten Ergebnisse 
sind weitestgehend deckungsgleich mit der bestehenden GK-EMS 
Literatur, erweitern den Erkenntnisbereich allerdings um 
radsportspezifische Parameter (Publikation 6) sowie Haltungsparameter 
(Publikationen 5 und 6), welche in vorangehenden Studien nicht untersucht 
wurden[6; 12; 14; 21; 22; 25]. Publikation 6 beschäftigt sich ergänzend hierzu mit 
dem subjektiv wahrgenommenen Rückenschmerz anhand einer Visuellen 
Analogskala (VAS), da der untersuchte Sportler zu Beginn der Intervention 
an starken Rückenschmerzen litt und dem GK-EMS positive Effekte auf 
Rückenschmerzen im Allgemeinen sowie unspezifische Rückenschmerzen 
im unteren Rücken zugeschrieben wird [12; 13; 24]. 
Die Anwendung lokaler EMS Applikationen hat in vorangehenden 
Untersuchungen zu Leistungssteigerungen des CMJ (25.2 %), SJ (21.4 %) 
sowie des DJ (12 %) geführt, allerdings sind diese Ergebnisse aufgrund der 
Stimulationsprotokolle sowie der Trainingsinhalte nicht mit den 
Leistungssteigerungen einer GK-EMS Applikation vergleichbar [6]; die 
Befundlage zur Verbesserung von Sprungparametern durch GK-EMS ist im 
Vergleich zur lokalen EMS Anwendung sehr gering. Vergleichbare Studien 
wie die von Filipovic et al. (2016) oder Amaro-Gahete et al. (2018) konnten 
Leistungssteigerungen in den angegebenen Sprungparametern durch ein 
mehrwöchiges GK-EMS Training bei einem trainierten Probandengut 
(Fußballer und Läufer) beobachten (CMJ +4.4 %, SJ +4.2 %, Abalakov Jump 
+8.4 %), die Werte bleiben hingegen unter den in Publikation 4 
hervorgerufenen Leistungssteigerungen, was nicht zuletzt auf den 
trainierten Zustand der Sportler zurückzuführen sein dürfte[14; 67]. Wirtz et 
al. (2016) generierten durch ein 6-wöchiges GK-EMS mit insgesamt 12 
Trainingseinheiten eine Leistungssteigerung von 4.1 % beim SJ und 5.2 % 
beim CMJ, was in einer nachgesetzten Follow Up Testung nach 3 weiteren 
Wochen auf Werte von 8.7 % beim SJ und 7 % beim CMJ anstieg. In 
Publikation 4 wurde keine Follow Up Testung durchgeführt, die Ergebnisse 
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übersteigen schon nach der regulären Trainingsphase ohne darauffolgende 
Testung die bisher bekannten Leistungszuwächse [121]. Auffällig ist 
allerdings das Ausbleiben einer Verbesserung des DJ sowie der 
Sprintzeiten auf 5 Meter, 10 Meter und 30 Meter. Ein potenzieller 
Erklärungsansatz hierzu könnten die durchgeführten Übungen in der 
Trainingsintervention darstellen. Der DJ ist durch seinen reaktiven 
Charakter in Verbindung mit einer hohen Explosivität in der Bewegung 
nicht alltäglich und erfordert ein hohes Maß an Koordination sowie 
Konzentration. Der fehlende Übertrag der potenziellen Kraftzuwächse auf 
diese Bewegung könnte also auf die erschwerte Bewegungsausführung 
zurückzuführen sein, da bei dieser Sprungdiagnostik mehrere Aspekte 
kombiniert werden müssen [14]. Sprints sind des Weiteren in einem hohen 
Maß durch technische Komponenten wie eine maximale zyklische 
Bewegungsgeschwindigkeit gekennzeichnet, was trotz Kraftzunahme der 
für die Bewegung verantwortlichen Zielmuskulatur einen Erklärungs-
ansatz für das Ausbleiben einer signifikanten Leistungssteigerung 
darstellen kann[122]. Betrachtetet man im Vergleich hierzu ein 
hochtrainiertes Probandengut können zwar geringfügige Verbesserungen 
in der Sprintzeit festgestellt werden, diese Ergebnisse scheinen aber 
aufgrund der genannten Gründe nicht auf das breite Spektrum der GK-EMS 
Anwender übertragbar zu sein [14; 23]. Eine Bestärkung hierzu liefert 
Publikation 6, bei der nur eine geringfügige Steigerung der maximalen 
Trittfrequenz (zyklische Bewegung) zu erkennen war, allerdings die 
maximale sowie die anaerobe Leistung im Wingate Test deutlicher, wenn 
auch nur gering, angestiegen ist. Eine Integration bewegungsspezifischer 
Trainingsinhalte in Form von Sprints, Niedersprüngen oder 
fahrradspezifischen Bewegungen zur gezielten Verbesserung der 
Zielparameter in die GK-EMS Trainingsintervention könnte für zukünftige 
Untersuchungen dementsprechend ein möglicher Ansatz zu einer 
umfassenderen Leistungssteigerung sowie einem gezielten Kraftübertrag 
in die sportartspezifische Zielbewegung sein. Ebenso scheint eine zum 
Großteil dynamisch ausgelegte GK-EMS Trainingsintervention im 
Vergleich zu einer statischen Durchführung eine Verbesserung 
sportartspezifischer Leistungsparameter sowie den Übertrag des 
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Kraftgewinns in die angewandte Bewegung positiv zu bedingen und sollte 
daher, je nach Zielgruppe und Zielsetzung der Intervention, einer 
statischen Trainingsdurchführung vorgezogen werden [14; 123]. 
Die am häufigsten im Kontext einer GK-EMS Trainingsintervention 
untersuchten Zielparameter sind Kraftparameter in Form von 
Maximalkraftmessungen. Sowohl für untrainierte Probanden als auch für 
Hochleistungsathleten konnten in vorangehenden Untersuchungen klare 
Leistungssteigerungen der Maximalkraft der unteren Extremitäten sowie 
der Rumpfmuskulatur festgestellt werden, was deckungsgleich zu den in 
Publikation 4 und 5 dargestellten Ergebnissen ist [13; 21; 60; 61; 65; 123]. Besonders 
hervorzuheben sind die Kraftsteigerungen der jugendlichen Zielgruppe der 
Publikationen 6 und 7.  
Vor allem in der Entwicklungsphase wird Krafttraining bei Jugendlichen 
kontrovers diskutiert. Unabhängig von dieser Thematik spielt allerdings 
der Zeitaspekt eines zusätzlichen Krafttrainings neben dem sportlichen 
Trainingsalltag, der schulischen Ausbildung sowie der Persönlichkeits -
entwicklung eine wichtige Rolle. GK-EMS scheint hier ein hocheffektiver 
sowie zeitsparender Faktor zur gezielten Leistungssteigerung zu sein, was 
in Kombination mit der guten Integrationsmöglichkeit in die 
Trainingsroutine von sowohl Individualsportlern (Publikation 6) als auch 
Mannschaftssportlern (Publikation 7) einen enormen Gewinn darstellt. Die 
in Publikation 7 festgestellten Kraftzuwächse lagen je nach Muskelgruppe 
zwischen 8.4 und 33.7 % in Bezug zum Ausgangswert, was auf Basis des 
hohen Leistungsstandes der untersuchten Zielgruppe (Regionalliga) 
außergewöhnlichen Leistungssteigerungen durch einen 10-wöchigen 
Trainingszeitraum bei nur einer zusätzlichen Trainingseinheit von 20 
Minuten pro Woche entspricht. Bei erwachsenen Fußballern konnten 
Kraftzuwächse von 8.5 % bei der Beinbeugung sowie 15.1 % bei der 
Beinpresse festgestellt werden, was trotz dem Einbezug mehrerer 
Muskelgruppen durch die Übungsauswahl unter den in Publikation 7 
generierten Kraftzuwächsen von 20.7 % der Knieflexion und 31.4 % der 
Knieextension bleibt [25]. Eine mögliche Ursache dieser vergleichsweise 
großen Differenz könnte im durchgeführten Interventionszeitraum 
begründet sein, da die aufgeführte Studie von Filipovic et al. (2019) nur 7 
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Wochen andauerte. Betrachtet man allerdings eine weitere Studie mit einem 
Interventionszeitraum von 14 Wochen mit je zwei EMS Applikationen pro 
Woche bei hochtrainierten erwachsenen Fußballern, bleiben die 
Kraftzuwächse von 22.4 % bei der Beinpresse dennoch unter den 
Steigerungen aus Publikation 7 [14]. Weitere Untersuchungen beschäftigten 
sich ebenfalls mit Kraftzuwächsen der unteren Extremitäten durch eine 
mehrwöchige GK-EMS Applikation, die Ergebnisse überstiegen die in 
Publikation 7 generierten Leistungszuwächse nicht[23; 123; 124]. 
Nicht nur in Bezug auf die Leistungssteigerung sind diese Ergebnisse von 
besonderer Bedeutung, sondern auch im Kontext der Verletzungs-
prophylaxe bei Jugendfußballern. Die Knieflexoren sind maßgeblich für 
den Schutz des Knies vor Rupturen des vorderen Kreuzbandes (ACL-
Rupturen) verantwortlich, des Weiteren gehören diese Verletzungen zu 
den am häufigsten vorkommenden Verletzungen im Fußball und entstehen 
in über 70 % der Fälle ohne direkten Gegnerkontakt [125-127]. 92 % aller 
muskulären Verletzungen im Fußball betreffen die unteren Extremitäten, 
ebenso bedingen auftretende Dysbalancen der Muskulatur Verletzungen 
positiv, was eine intensive und ausgewogene Kräftigung der unteren 
Extremitäten nur noch wichtiger macht und somit essenziell scheint [125]. 
GK-EMS stellt hierzu einen effektiven und zeitsparenden Lösungsansatz 
dar, welcher zukünftig seine Berechtigung in der Anwendung im 
Jugendfußball finden sollte. 
Signifikante Leistungssteigerungen der Rumpfflexion (14.9-33.7 %) und 
Rumpfextension (13.5-20.9 %) konnten in den Publikationen 4-7 ebenfalls 
beobachtet werden, was mit dem bisherigen Erkenntnisstand der 
bestehenden Literatur übereinstimmt bzw. deutlichere Verbesserungen bei 
dem untersuchten Probandengut aufzeigt. Diese Art der Diagnostiken 
werden vorrangig im rehabilitativen Kontext der GK-EMS Applikation 
verwendet und oftmals bei älteren Probanden durchgeführt, wie 
Untersuchungen von Weissenfels et al. (2019) oder Kemmler et al. (2018) 
zeigen[12; 24]. Eine schwache Rumpfmuskulatur kann durchaus auch 
Haltungsschwächen sowie auftretenden Rückenschmerz verstärken und 
schlimmstenfalls zu Leistungseinbußen bei lang andauernden Belastungen, 
z.B. einer langen Renndistanz auf dem Rennrad führen, was vor allem bei 
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dem Probanden in Publikation 6 eine Diagnostik dieser Parameter somit 
essenziell machte. Eine gut ausgebildete Rumpfmuskulatur ist bei 
sämtlichen sportlichen Bewegungen ein wichtiges Fundament zur 
Verletzungs- und Beschwerdeprophylaxe [128]. Im offiziellen Rahmen-
trainingsprogramm des Bund Deutscher Radfahrer werden für die 
Altersklasse des in Publikation 6 untersuchten Sportlers 5-7 Einheiten pro 
Woche bei einer jährlichen Gesamtdauer von 660 Stunden und einer 
Gesamtstrecke von 17000 km empfohlen, zusätzlich werden ca. 3000 km in 
unterschiedlichen Rennen absolviert [129]. Ein zusätzliches Krafttraining zur 
Verbesserung von Haltungsschwächen oder muskulären Dysbalancen, 
welche oftmals durch die nach vorne gebeugte Körperhaltung beim 
Radfahren hervorgerufen werden, ist demnach im Kontext mit schulischen 
Verpflichtungen ebenfalls in Bezug auf die Zeitkomponente sehr 
kompliziert. Ein GK-EMS Training über einen 10-wöchigen Zeitraum 
konnte bei dem Radsportler deutliche Leistungssteigerungen der 
Rumpfflexion von 29.2 % und der Rumpfextension von 15.5 % hervorrufen 
und stellte keine Problematik in Bezug auf die Integration in den regulären 
Trainingsalltag dar. Besonders hervorzuheben ist hierbei die Verbesserung 
der Haltungsparameter Flèche lombaire sowie der Rumpfneigung und 
damit einhergehend den subjektiv wahrgenommenen Rückenschmerzen, 
da die Korrektur von Haltungsschwächen sowie die Vermeidung von 
Rückenschmerzen, vor allem im Entwicklungsalter eines Jugendlichen, von 
hoher Priorität sind. Diese positiven Effekte konnten in Publikation 5 nur 
bedingt beobachtet werden, weswegen ein Einfluss des GK-EMS auf 
Haltungsparameter zwar nicht auf die Allgemeinheit übertragen werden 
kann, in spezifischen Fällen allerdings ein durchaus probates Mittel zu sein 
scheint, um sowohl Leistung aufzubauen, als auch die Haltung sowie die 











Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass es viele unterschiedliche 
diagnostische Möglichkeiten zur Überprüfung der Effektivität einer 
GK-EMS Applikation gibt, welche je nach zu untersuchender Zielgruppe 
individuell angepasst werden müssen. Die in den Publikationen 4-7 
untersuchten Parameter weisen zu einem großen Anteil signifikante 
Verbesserungen auf, eine Ergänzung der diagnostischen Mittel durch 
weitere physiologische Parameter (z.B. Blutparameter) sowie 
psychologische Fragebögen sollte in zukünftigen Studien allerdings in 
Betracht gezogen werden, um die Erkenntnisse auch in dieser Perspektive 
weiter auszubauen. Zentral konnte in den Publikationen folgender 
Erkenntnisgewinn generiert werden: 
 Ein 8 bis 10-wöchiger Trainingszeitraum scheint eine adäquate Dauer 
einer GK-EMS Intervention zu sein, um bei unterschiedlichen 
Zielgruppen Leistungssteigerungen bei diversen Kraft- und 
Sprungparametern zu generieren. 
 Der Übertrag der Kraftzuwächse auf sportartspezifische 
Bewegungen wie Sprints oder Niedersprünge scheint komplexer zu 
sein und könnte von den gewählten Trainingsinhalten abhängen. 
 GK-EMS kann positive Einflüsse auf Haltungsparameter sowie 
wahrgenommene Rückenschmerzen haben. 
 GK-EMS ist auch mit jugendlichen Athleten durchführbar und stellt 
eine effektive Krafttrainingsform sowohl in Bezug auf 












In den dargestellten Publikationen 1-7 sowie der darauffolgenden 
additiven Analyse der Publikationen wurden bereits einige zentrale 
Limitationen des GK-EMS benannt und genauer erläutert. Zu diesen 
Limitationen zählen unter anderem: 
 die fehlende objektive Bestimmung eines individuellen Maximums 
als Pendant zum 1RM im konventionellen Krafttraining zur 
objektiven Steuerung der Belastungsintensität.  
 die fehlende Kontrolle der körperlichen Aktivität während eines 
Interventionszeitraumes durch Aktivitätsprotokolle, Schrittzähler 
oder weitere Maßnahmen, um die generierten Leistungssteigerungen 
nach einer Trainingsintervention auch dieser klar zuordnen zu 
können. 
 die Anzahl der in den Publikationen untersuchten Personen. Vor 
allem in Bezug auf die Einzelfallstudie in Publikation 6 ist ein 
Übertrag der Ergebnisse auf die untersuchte Zielgruppe (jugendlich, 
Radsportler) zum aktuellen Zeitpunkt nicht uneingeschränkt 
möglich, eine Erweiterung der Stichprobengröße wäre notwendig. 
 die fehlende zeitlich versetzte Nachfolgediagnostik zur Kontrolle der 
potenziell später eintretenden Leistungssteigerungen durch eine 
GK-EMS Intervention. 
 die untersuchten Zielgruppen. Es wurden gesunde Probanden sowie 
Probanden mit sportlichem Hintergrund, allerdings keine Patienten 
untersucht, was eine Übertragbarkeit der Ergebnisse begrenzt.  
 der Übertrag der Kraftzuwächse in eine sportartspezifische 
Bewegung trotz Steigerung der maximalen Kraftwerte.  
Diese und weitere Limitationen sollen in den folgenden Kapiteln unter 
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Gerätespezifik und Trainingsinhalte 
 
In den vergangenen Jahrzehnten hat sich das in den dargestellten 
Publikationen untersuchte System „Miha Bodytec 2“ von Miha Bodytec als 
marktführend etabliert und findet in der Praxis weitläufige Anwendung, 
sowohl in Mikrostudios als auch im wissenschaftlichen Gebrauch. 
Aufgrund der Breite an Anbietern ist eine Vergleichbarkeit mit allen 
unterschiedlichen GK-EMS Geräten kompliziert, da nicht jeder Anbieter 
genaue Angaben über Aspekte wie ausgegebene Stromstärken oder 
Variationen der Impulsfrequenzen innerhalb der vorprogrammierten 
Trainingsprogramme liefert. Des Weiteren existieren Applikationen mit 
mittelfrequenter Stimulation, die allerdings in ihrer Wirkweise nur bedingt 
mit GK-EMS, bei der ein niederfrequenter Impuls verwendet wird, 
vergleichbar sind. Ebenso erschwert die Benutzung eines kabelgebundenen 
Systems (Miha Bodytec 2) im Vergleich zu existierenden Bluetooth 
basierten Geräten eine uneingeschränkte Übertragbarkeit der generierten 
Ergebnisse auf die allgemeine Praxis in jedem Bereich. Trotz der 
differenzierten technischen Komponenten verschiedener GK-EMS Geräte 
können bei Einhaltung der Sicherheitskriterien sowie einer zur Verfügung 
gestellten Transparenz der individuellen Variabilität und Anwendung der 
Stimulationsparameter generierte Ergebnisse im GK-EMS allerdings mit 
unterschiedlichen Geräten repliziert werden. 
Die verwendeten Stimulationsparameter bzw. die Vergleichbarkeit der im 
GK-EMS verwendeten Protokolle ist eine weitere zentrale Limitation, die 
sich allgemein auf das GK-EMS beziehen lässt. In den vorliegenden 
Publikationen wurde sich zwar zu einem großen Teil an den gängigen 
Stimulationsparametern orientiert, aber auch bewusst (Publikation 4 und 5) 
eine Erweiterung bzw. Veränderung dieser vorgenommen, um etwaige 
Unterschiede in der Anwendung in Bezug auf die Steigerung der 
Leistungsfähigkeit feststellen zu können. Ebenso stellt die subjektive 
Bestimmung der Belastungsintensität eine zentrale Limitation im GK-EMS 
dar, da diese Bestimmung der Intensität maßgeblich von motivationalen 
Faktoren sowie der Tagesform abhängt und eine gleichbleibende 
Beanspruchung nicht garantiert werden kann, selbst wenn es zum aktuellen 
 
         132 
 
Zeitpunkt die adäquateste Möglichkeit zur Regulierung der Belastungs-
intensität darstellt.  
Die Untersuchungen wurden als Laboruntersuchungen durchgeführt und 
unterliegen somit einer hohen internen Validität durch weitgehende 
Vermeidung externer Störfaktoren, was allerdings die externe Validität 
verringert[130]. Bei unnatürlichen Untersuchungsbedingungen kann daher 
die Repräsentativität abnehmen und eine Übertragbarkeit auf die 
Grundgesamtheit wird erschwert. In den durchgeführten Untersuchungen 
wurden weitestgehend realitätsnahe Bedingungen in Form von 
Trainingsumfeld, Betreuungsrelation sowie Übungsinhalten geschaffen, 
um die externe Validität zu erhöhen. Dies begünstigt zwar eine bessere 
Übertragbarkeit auf die Grundgesamtheit, externe Einflussfaktoren können 





Das untersuchte Probandenkollektiv der Publikationen 1 und 2 sowie 4 und 
5 unterlag einer weitestgehend ausgeglichenen Geschlechterverteilung 
(59 männlich, 44 weiblich). Es wurden insgesamt 103 Personen 
(24.5 ± 0.5 Jahre, 74.6 ± 3.1 kg, 175.5 ± 2.1 cm) ohne Vorerkrankungen und 
Kontraindikationen in die Analysen aufgenommen. Anhand der 
Einschlusskriterien wurden allerdings Personen über 40 Jahren 
ausgeschlossen wodurch diese Alterskohorte, welche eine zentrale 
Zielgruppe im GK-EMS darstellt, nicht untersucht werden konnte. Die 
Publikationen 6 und 7 beinhalten des Weiteren nur männliche Probanden 
unter 18 Jahren mit sportartspezifischem Hintergrund, was eine 
Ausweitung der Interpretation auf die Grundgesamtheit beider 
Geschlechter erschwert. Publikation 6 verfolgte die Zielsetzung, anhand 
einer Einzelfallbetrachtung Erkenntnisse über die Anwendbarkeit und 
Effektivität von GK-EMS im Radsport zu gewinnen. Hierbei wurde nur ein 
einzelner männlicher Proband untersucht; dies erschwert den Übertrag auf 
die Grundgesamtheit, dient jedoch als Anhaltspunkt für aufbauende 
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Untersuchungen und lässt positive Tendenzen in diesem Bereich vermuten. 
Eine Erweiterung der durchgeführten Trainingsinterventionen mit einem 
umfassenderen Probandenkollektiv wäre somit notwendig, um die 
generierten Ergebnisse uneingeschränkt übertragen zu können.  
 
Allgemeine Limitationen des GK-EMS 
 
Unabhängig der bisher aufgeführten, in den Publikationen integrierten 
Limitationen, existieren allgemeine Limitationen des GK-EMS Trainings, 
auf die im Folgenden Bezug genommen werden soll.  
Eine dieser Limitationen stellt die Heterogenität der Untersuchungs-
methodik in den bisher durchgeführten GK-EMS Studien dar. Wie in den 
vorigen Kapiteln genauer erläutert wurde, ist das Zusammenspiel der 
einzelnen Stimulationsparameter sowie deren Auswahl von vielen 
Faktoren abhängig und kann einen essenziellen Einfluss auf die Effektivität 
des Trainings nehmen. Die methodische Vorgehensweise divergiert jedoch 
in den bisher durchgeführten Untersuchungen teilweise so stark, dass eine 
Vergleichbarkeit der Ergebnisse untereinander nur bedingt möglich ist [22]. 
Eine Vereinheitlichung der methodischen Durchführung wäre somit zur 
Zentralisierung des Erkenntnisgewinns wünschenswert, aufgrund der 
unterschiedlichen Zielsetzungen sowie diagnostischen Möglichkeiten der 
durchführenden Autorengruppen scheint die Realisierung dieses Ansatzes 
allerdings eine große Problematik darzustellen. 
Die Verwendung unterschiedlicher Stimulationsprotokolle sowie 
Trainingsinhalte ist nicht zuletzt auf die Genese des GK-EMS aus der 
lokalen Applikation heraus zu begründen, weswegen dieser Faktor sowohl 
einen großen Vorteil als auch eine weitere Limitation darstellt. Viele der 
bestehenden Erkenntnisse zur lokalen EMS wurden in die GK-EMS 
übertragen und konnten auch hier positive Effekte hervorrufen. Die 
Grundlagenforschung über das Zusammenspiel unterschiedlicher 
Einflussfaktoren, der einzelnen Stimulationsparameter zueinander sowie 
weiteren inhaltlichen Aspekten blieb hier allerdings in Teilen aus und 
wurde partiell aus der lokalen Applikation übernommen. Dies ist zwar 
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zulässig und sehr praktikabel, Aspekte wie die Intensitätssteuerung 
anhand eines objektiven Parameters oder die Wahl einer „optimalen“ 
Impulsfrequenz, abgestimmt auf weitere physiologische Komponenten und 
Trainingsinhalte, sowie die Wechselwirkung dieser einzelnen Faktoren 
zueinander scheinen dadurch in der Genese des GK-EMS, zumindest 
teilweise, nicht ausreichend berücksichtigt worden zu sein.  
Eine langzeitliche Betrachtung des GK-EMS mit differenziertem Fokus auf 
unterschiedliche Teilaspekte wurde bislang nicht durchgeführt, weswegen 
z.B. Aussagen in Bezug auf die Anwendung unterschiedlicher 
Periodisierungsmodelle (z.B. lineare- oder wellenförmige Periodisierung) 
zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht möglich sind. Die lineare 
Periodisierung unterliegt in ihrem Ablauf generell einer steigenden 
Belastungsintensität bei abnehmendem Belastungsvolumen und wird in 
ihren Inhalten in 5 grundlegende Phasen unterteilt, nämlich 
Muskelaufbauphase (Hypertrophy), Kraftphase (Strength), Schnellkraft -
phase (Power), Wettkampfphase (Peaking) und Übergangsphase 
(Active rest)[131-133]. Diese Strukturierung wäre zwar prinzipiell auch im 
GK-EMS anhand des subjektiven Belastungsempfindens denkbar, genaue 
Angaben über die resultierende objektive Belastungsintensität sowie 
Aspekte wie Serien oder Wiederholungszahlen und damit einhergehend 
die physiologischen und morphologischen Reaktionen der Muskulatur 
können im GK-EMS dagegen nicht gegeben werden, da die 
unterschiedlichen Belastungsbereiche mit ihren Wirkweisen noch nicht 
genau genug erforscht sind. Die Variation des subjektiven Belastungs-
empfindens und damit verbunden die lineare Steigerung der Intensität 
über einen längeren Zeitraum wäre zwar durchaus möglich, eine genaue 
Aussage zur Effektivität einer solchen Periodisierung kann für das GK-EMS 
zum momentanen Zeitpunkt nicht gegeben werden und limitiert somit die 
praktische Anwendung in Bezug auf den systematischen, langfristigen und 
zielgerichteten Leistungsaufbau. Dies gilt ebenso für die wellenförmige 
Periodisierung, bei der hochfrequent sowohl Volumen als auch Intensität 
variiert werden, um eine Anpassung des Körpers an die Belastung zu 
verhindern[133-135].  
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Untersuchungen zu einer langzeitlichen Leistungs- oder Gesundheits-
entwicklung durch GK-EMS sind ebenfalls selten. Einzelne Studien 
untersuchen den Einfluss längerfristiger GK-EMS Anwendungen auf 
sarkopenische Adipositas bei älteren Frauen (26 Wochen) [52], vergleichen 
GK-EMS mit hochintensivem Krafttraining bei untrainierten Männern 
(16 Wochen)[63] oder beobachten die Entwicklung der Maximalkraft und 
Schnelligkeit von Fußballern (18 Wochen)[14]. Ein Großteil der GK-EMS 
Untersuchungen behandelt allerdings kürzere Trainingszeiträume von bis 
zu 14 Wochen[21-23], wohingegen im konventionellen Krafttraining 
mehrjährige Studien mit umfangreichen Zielparametern bereits an den 
unterschiedlichsten Zielgruppen durchgeführt wurden [136-141]. 
Unabhängig von der inhaltlichen Strukturierung sowie der langfristigen 
Anwendung des GK-EMS Trainings ist die Häufigkeit der 
durchzuführenden Trainingseinheiten pro Woche nicht eindeutig geklärt 
und kann somit als limitierender Faktor in der Trainingsplanung angesehen 
werden. Aktuelle Sicherheitsrichtlinien empfehlen eine mehrtägige 
Regenerationsphase von bis zu 4-6 Tagen (je nach Trainingserfahrung) nach 
einer GK-EMS Einheit[27; 28], eine Strukturierung der Trainingshäufigkeit 
findet hierbei anhand der sicheren Anwendung statt und richtet sich in den 
Empfehlungen eher an den konventionellen Anwendungsbereich. 
Betrachtet man nun die aus der Trainingshäufigkeit resultierenden 
Leistungssteigerungen, so findet man im GK-EMS zum aktuellen Zeitpunkt 
keinen direkten Vergleich über die Relation von Anzahl und Effektivität 
der Trainingseinheiten zueinander. Zwar wurden Untersuchungen mit 
variierenden Trainingshäufigkeiten durchgeführt, aufgrund unterschied-
licher Stimulationsprotokolle sowie Trainingsinhalte konnte allerdings 
kein direkter Effektivitätsvergleich zwischen der Anzahl der 
Trainingseinheiten pro Woche gezogen werden, wohingegen im 
konventionellen Krafttraining dieser Aspekt (z.B. in Bezug auf die 
Veränderung der Maximalkraft) schon umfangreich analysiert wurde [142]. 
Allgemein scheint es in der Trainingsplanung, Trainingsdurchführung 
sowie Systematisierung des GK-EMS Trainings noch weitreichende 
Limitationen zu geben. Die Annäherung der Stimulationsprotokolle 
unterschiedlicher Anwender zueinander sowie die gezielte Untersuchung 
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essenzieller Themenbereiche wie Periodisierungsmöglichkeiten und 
Langzeiteffektivität durch zukünftige Untersuchungen könnte jedoch zum 
besseren Verständnis sowie weiteren Umsetzungs- und Anwendungs-
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V. Das 4-Faktoren-Modell des GK-EMS Trainings 
 
 
In den aufgeführten Publikationen sowie der Darstellung der behandelten 
Hauptaspekte der vorliegenden Arbeit wird klar, dass sich alle 
Komponenten des GK-EMS gegenseitig beeinflussen können. Faktoren wie 
Trainingsgestaltung, Wahl der Stimulationsparameter oder auch 
Evaluation der Effektivität scheinen maßgeblich voneinander abzuhängen, 
weswegen zur sicheren, effektiven Trainingsplanung alle Faktoren 
berücksichtigt und aufeinander abgestimmt werden sollten. Die in der 
Synopsis veröffentlichten Publikationen behandeln vorwiegend drei 
Teilbereiche des GK-EMS, nämlich die zu trainierenden Zielgruppe, die 
gewählten Stimulationsparameter und die Effektivität des durchgeführten 
Trainings. Ein vierter Bereich, welcher eine wichtige Rolle spielt, ist die 
Sicherheit bei der Durchführung des Trainings, sowohl in Bezug auf die 
inhaltliche Konzeption als auch alle weiteren Aspekte (z.B. 
Vorerkrankungen), die den Trainierenden beeinflussen können.  
Medial werden vorrangig negative Erfahrungsberichte und Einzelfälle von 
Trainierenden mit schwerwiegenden gesundheitlichen Komplikationen 
aufgrund fehlerhafter Anwendung rund um das GK-EMS Training 
dargestellt und oftmals die positiven Aspekte des Trainings weniger 
berücksichtigt. Zur Vermeidung von gesundheitsschädlichen GK-EMS 
Anwendungen wurden aus diesem Grund essenzielle Sicherheitsrichtlinien 
sowie eine DIN-Norm erstellt, welche sowohl die Durchführung des 
Trainings als auch den Anspruch an das bereitstellende Unternehmen 
sowie die notwendigen Qualifikationen des Trainers definieren [2; 27]. Ebenso 
sind hier die Kontraindikationen für ein Training in der kommerziellen 
Anwendungsumgebung sowie die Gruppengröße, mit der ein Training 
durchgeführt werden darf, klar geregelt. Dies dient der sicheren 
Anwendung des GK-EMS sowie der Vermeidung von individuellen Fehlern 
mit gesundheitsschädlichen Konsequenzen durch das Schaffen einer 
einheitlichen Basis, sowohl aus theoretischer als auch praktischer 
Perspektive. Betrachtet man nun abgesehen vom kommerziellen Kontext 
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das GK-EMS Training, so kann es grundlegend mit jeder Person 
durchgeführt werden, unterliegt allerdings je nach Zielgruppe und 
individuellen Faktoren besonderen Anforderungen und Voraussetzungen. 
So hatten die Sicherheitskriterien in Publikation 6 und 7 eine besondere 
Gewichtung, da hier mit minderjährigen Leistungssportlern gearbeitet 
wurde und die sichere Anwendung des GK-EMS zur systematischen 
Steigerung der Leistungsfähigkeit einer besonderen Sorgfaltspflicht seitens 
des Trainers sowie der studienbetreuenden Forscher bedurfte. In allen in 
der Synopsis dargestellten Untersuchungen wurde die Sicherheit und das 
gesundheitlich unbedenkliche Durchführen eines GK-EMS Trainings stets 
mit großer Sorgfalt behandelt. Alle relativen sowie absoluten 
Kontraindikationen wurden vor der ersten Impulsgewöhnungseinheit 
ausgeschlossen, die Trainierenden bekamen eine intensive und 
ausführliche Einweisung in die Trainingsform, die Betreuung erfolgte 
durchgehend mit höchstmöglicher Achtsamkeit durch qualifizierte Trainer. 
Vor allem bei minderjährigen Jugendlichen gilt eine besondere 
Aufmerksamkeit zum Schutz der Gesundheit, weswegen in Publikation 7 
eine CK-Kontrolle begleitend zum Training durchgeführt wurde, um bei 
etwaigen Erhöhungen der Werte die notwendigen regenerativen 
Maßnahmen oder einen absoluten Trainingsstopp zur Vermeidung einer  
Überlastung einzuleiten. Dies sind nur beispielhafte Maßnahmen, welche 
in Abhängigkeit von der Zielgruppe angepasst werden sollten. Ebenso sind 
die Trainingsinhalte sowie die diagnostischen Maßnahmen zur 
Überprüfung der Effektivität zielgruppenabhängig zu definieren und 
können keiner vereinheitlichten Handlungsanweisung unterliegen. Es 
sollten also, abgesehen von den allgemeinen Sicherheitsaspekten 
(DIN-Norm, Strahlenschutzverordnung, Kontrolle der Kontraindikationen, 
Trainerschulung etc.), situationsabhängig weitere, spezifische Sicherheits -
aspekte ergänzt und zielgruppenabhängig adjustiert werden, sei es in Form 
von Regenerationsfragebögen (z.B. Erholungs-Belastungs-Fragebogen 
Sport[143]), zusätzlichen Ernährungs- und Aktivitätsprotokollen oder 
spezifischen Blut- bzw. Urinanalysen zur Kontrolle physischer Reaktionen 
und potenzieller Überlastungen.  
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Auf der Grundlage des Erkenntnisgewinns aus den Publikationen 1-7 
wurde folglich das „4-Faktoren-Modell des GK-EMS Trainings“ erstellt 
(Abbildung 6). Die in der Synopsis diskutierten Stimulationsparameter 
werden in der dargestellten Abbildung in dem Faktor Trainingsinhalte 
eingebunden, die Effektivität im Faktor Diagnostik. Die adressierte 
Zielgruppe sowie die Sicherheit stellen jeweils einen weiteren Faktor dar.  
Jeder der vier Faktoren beinhaltet weitere Unterteilungen und Spezifika, 
welche je nach Ausprägung der anderen Faktoren mehr oder weniger zur 
Geltung kommen. Ebenso können variabel stets weitere Aspekte ergänzt 
oder reduziert werden, sollten sich neue Umstände, Zielgruppen oder 
Vorgaben zur Trainingsdurchführung ergeben. Das normative 
4-Faktoren-Modell des GK-EMS sollte also nicht als statisches, sondern als 
dynamisches Leitbild zur Durchführung eines GK-EMS Trainings 
angesehen werden.  
 
 
Abbildung 6: Das 4-Faktoren-Modell des GK-EMS 
In der additiven Analyse der Publikationen sowie in diesem Kapitel 
wurden die Faktoren Zielgruppe und Sicherheit schon weitreichend 
analysiert und diskutiert. Der Faktor Trainingsinhalte beinhaltet alle im 
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GK-EMS durchgeführten Maßnahmen und Spezifika, sowohl 
gerätespezifisch als auch in Bezug auf die Durchführung. 
Die Gerätespezifik stellt eine Besonderheit im GK-EMS dar. Die 
verwendeten Stimulationsparameter sind variabel wählbar und unterliegen 
keiner einheitlichen Anwendung. Viele Varianten von Impulsstärke, 
Impulsfrequenz und dazugehöriger Impulsdauer sind in vorangehenden 
Untersuchungen miteinander kombiniert worden, was die Vergleichbarkeit 
der einzelnen Protokolle trotz ihrer Effektivität verkompliziert. Eine 
subjektiv gesteuerte Impulsstärke von RPE 7-8 mit einer Frequenz von 85 
Hz, einer Impulsbreite von 350 µs und einem Duty Cycle von 50 % bei einer 
Trainingszeit von 20 Minuten zwei Mal wöchentlich mit dynamischen 
Trainingsinhalten ist beispielsweise für einen Leistungssportler adäquat. 
Ebenso ist die Benutzung zusätzlicher Elektroden oder Elemente wie 
Koordinationsleitern o.Ä. möglich. Dieses Protokoll sowie die Trainings-
inhalte können allerdings nicht bei einem vorerkrankten Gesundheits-
sportler oder einem adipösen Patienten angewendet werden, da es zu 
Überforderung sowohl bei der Übungsausführung als auch der physischen 
Belastung kommen kann und dementsprechend die Sicherheit nicht mehr 
gewährleistet wäre. Jugendliche Athleten wiederum könnten dieses 
Training zwar mit großer Wahrscheinlichkeit durchführen, zusätzliche 
Sicherheitsmaßnahmen zur Überprüfung des physischen Wohlbefindens 
wären in diesem Kontext jedoch unabdingbar. Die im Modell dargestellten 
Faktoren stehen somit also in direktem Zusammenhang, bedingen sich 
gegenseitig und müssen stets an die aktuelle Gegebenheit angepasst 
werden. Die Wahl adäquater Trainingsinhalte basierend auf der Zielgruppe 
bedingt im direkten Umkehrschluss einen weiteren Faktor, die Diagnostik. 
Im Faktor Diagnostik werden alle diagnostischen Möglichkeiten 
zusammengefasst. Wie in Kapitel IV beschrieben gibt es unzählige 
Ergebnisparameter, auf die GK-EMS einen Einfluss haben kann, wie den 
prozentualen Körperfettanteil, Maximalkraft, Schnelligkeit, Sprungkraft, 
wahrgenommenes Schmerzempfinden oder auch onkologische und 
anderweitige Blutmarker. Die diagnostischen Maßnahmen können je nach 
Ziel der Trainingsintervention uneingeschränkt erweitert werden, sollten 
sich hierbei aber auch an der gewählten Zielgruppe sowie den 
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durchgeführten Trainingsinhalten orientieren. Die Durchführung einer  
Sprungdiagnostik wie in Publikation 4 ist z.B. ein adäquates Mittel bei einer 
gesunden, sportlichen Zielgruppe; andere Zielgruppen wie adipöse 
Patienten könnten hingegen körperlich nicht in der Verfassung sein, diese 
Diagnostik ordnungsgemäß durchzuführen oder generierte Kraftzuwächse 
in die Zielbewegung zu übertragen.  
Unabhängig von der Zielgruppe sollte sich die gewählte Diagnostik auch 
an den Trainingsinhalten orientieren, da dynamische Trainingsinhalte 
sowie sportartspezifische Bewegungen beim GK-EMS einen differenzierten 
Übertrag in die Diagnostik von potenziellen Leistungssteigerungen 
ermöglichen könnten als eine primär mit statischen Inhalten konzipierte 
Trainingsintervention. Aus diesem Grund könnte eine umfassendere 
Diagnostik in Form von sportartspezifischen Bewegungen präzisere 
Auskünfte über den Einfluss des GK-EMS auf die Leistungsfähigkeit geben. 
Eine Rangfolge der Faktoren in Bezug auf ihre Wertigkeit zu treffen, scheint 
zum aktuellen Zeitpunkt aufgrund vieler offener Inhalte innerhalb der 
Faktoren noch nicht möglich. Faktoren wie die zu trainierende Zielgruppe 
oder die gewählte Diagnostik sind zwar umfassend erforscht, die genaue 
Abstimmung der Trainingsinhalte sowie, abhängig von der Zielgruppe, die 
benötigten weitergehenden Aspekte der Sicherheit bedürfen allerdings in 
zukünftigen Untersuchungen noch einer genaueren Betrachtung, um 
etwaige Problematiken in der Trainingsdurchführung zu vermeiden. 
Abbildung 7 zeigt ein Flussdiagramm des Ablaufs einer Trainings-
intervention anhand des 4-Faktoren-Modells des GK-EMS.  
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Abbildung 7: Praktische Anwendung des 4-Faktoren-Modells des GK-EMS 
Die gewählte Zielgruppe, bzw. die individuell zu trainierende Person, steht 
zunächst am Anfang des Prozesses. Abhängig davon, ob im kommerziellen 
oder wissenschaftlichen Kontext trainiert wird, müssen unterschiedliche 
Aspekte des Faktors Sicherheit (z.B. Kontraindikatoren) überprüft werden. 
Sollte es hier zum Auftreten von Kontraindikationen oder weiteren 
Aspekten kommen, welche ein sicheres Training ausschließen oder eine 
Intervention nach den gegebenen Richtlinien und Normen nicht 
gewährleisten, kommt es zum Ausschluss der Zielgruppe bzw. der zu 
trainierenden Person. Sind alle sicherheitsrelevanten Aspekte gegeben folgt 
als nächstes die Diagnostik. Die Inhalte dieser werden variabel je nach 
Zielgruppe und Zielsetzung der Intervention gewählt, müssen aber an die 
Möglichkeiten und körperlichen Konstitutionen der Trainierenden 
angepasst werden; eine sichere Durchführung der Diagnostik muss 
gewährleistet sein. Ebenso unterliegt die darauffolgende Trainings-
intervention den körperlichen Voraussetzungen der Zielgruppe sowie 
diversen Aspekten der Sicherheit, wie z.B. der adäquaten Anpassung der 
Stimulationsparameter (vor allem der Impulsstärke), einer angemessenen 
Übungsauswahl (statisch oder dynamisch) oder der Häufigkeit des 
Trainings, um eine ausreichende Regenerationszeit zu gewährleisten. Die 
abschließende Diagnostik evaluiert den Trainingserfolg und zeigt, ob die 
Intervention in Bezug auf die vorher ausgewählten diagnostischen 
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Parameter eine Veränderung hervorgerufen hat. Die Sicherheitsaspekte 
gelten an diesem abschließenden Punkt äquivalent zu der vor der 
Trainingsintervention durchgeführten Diagnostik.  
Auffallend ist, dass dem Faktor Sicherheit in dieser Darstellung ein 
besonderer Stellenwert zukommt. Alle Prozesse, begonnen bei der Auswahl 
der Zielgruppe über die Diagnostik bis hin zum Trainingsinhalt werden davon 
geprägt, dass ein gesundheitlich unbedenkliches, sicheres Training 
durchgeführt werden kann. Somit kann festgehalten werden, dass zwar 
eine genaue Analyse der Wertigkeit der Faktoren noch nicht möglich ist, 
der Faktor Sicherheit allerdings stets präsent ist und in der Planung einer 
Trainingsintervention obligat erscheint. 
Abschließend ist zu konstatieren, dass das beschriebene 
„4-Faktoren-Modell des GK-EMS“ einer stetigen Dynamik unterliegen 
muss; die Veränderung eines Faktors beeinflusst automatisch alle weiteren 
Faktoren und kann je nach Ausprägungsgrad eine Anpassung dieser 
bewirken. Grundlegend dient das Modell der Zusammenfassung aller für 
das GK-EMS essenziellen Aspekte, um eine Maximierung des 
Trainingserfolgs durch Kontrolle der Inhalte bei gleichzeitiger 
Minimierung des Risikos für den Trainierenden zu ermöglichen. Es kann 
somit als Leitbild zur sicheren, effektiven und zielführenden Anwendung 
eines GK-EMS Trainings betrachtet werden.  
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VI. Fazit und Ausblick 
 
 
GK-EMS Training ist eine hochintensive Trainingsform, die in den letzten 
Jahren sowohl im Freizeit- und Breitensport, als auch im Leistungssport 
vermehrt Anwendung gefunden hat. Aufgrund der Genese aus der lokalen 
Applikation sowie missbräuchlicher Anwendung in der Praxis und daraus 
resultierenden körperlichen Schädigungen sieht sich das GK-EMS 
allerdings sowohl inhaltlich als auch in der medialen Berichterstattung vor 
Probleme gestellt, welche zwecks dauerhafter Etablierung dieser 
Trainingstechnologie genauer analysiert werden müssen [2; 12; 27]. 
Die vorliegende Synopsis und ihre enthaltenen Publikationen haben sich in 
ihren Inhalten mit drei großen Aspekten des GK-EMS Trainings beschäftigt, 
der Zielgruppe, den Stimulationsparametern sowie der Effektivität des 
Trainings. Die allgemeine Datenlage zu GK-EMS basiert partiell auf einer 
Vermischung mit der lokalen EMS, was eine allgemeine Aussage in Bezug 
auf gewisse Teilaspekte des Trainings sowie daraus abzuleitenden 
Schlussfolgerungen bislang erschwert hat [6; 22]. Ziel der Arbeit war es daher, 
die Grundlagenforschung des GK-EMS zu erweitern, die Effektivität des 
angewandten Trainings mit unterschiedlichen Zielgruppen zu evaluieren 
sowie eine Handlungsanweisung zur sicheren und effektiven Trainings-
durchführung in der Praxis zu geben. 
Bislang wurde GK-EMS vorrangig mit volljährigen Personen durchgeführt, 
die Datenlage zur Anwendung bei Jugendlichen, unabhängig von ihrem 
sportlichen Hintergrund, war bislang nach Kenntnis des Autors 
unzureichend[21]. Unter Berücksichtigung der Kontraindikationen sowie 
den vorliegenden Sicherheitsaspekten und der dementsprechenden 
Sorgfaltspflicht an minderjährige Trainierende konnte in der vorliegenden 
Synopsis gezeigt werden, dass eine Integration des GK-EMS Trainings in 
die Trainingsroutinen eines Radsportlers sowie jugendlicher Elite-
Fußballspieler möglich und effektiv ist. Unabhängig der generierten 
Leistungszuwächse, Verbesserung des körperlichen Wohlbefindens und 
verbesserter Verletzungsprophylaxe, die durch GK-EMS erreicht wurden, 
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konnte eine zeitsparende Trainingsalternative zur Steigerung der 
individuellen Leistungsfähigkeit von Individual- und Mannschafts-
sportlern angewandt werden, was unter Berücksichtigung der Summe an 
regulären Trainingseinheiten sowie schulischen Verpflichtungen in Bezug 
auf den Zeitaspekt von großem Vorteil für die jugendlichen Athleten ist [58; 
59]. Die dargestellten Ergebnisse liefern des Weiteren die Basis für eine 
praktische Anwendung des GK-EMS bei jugendlichen Athleten weiterer 
Sportarten, hierbei ist die Einhaltung geltender Sicherheitsaspekte sowie 
die beschriebene Sorgfaltspflicht essenziell.  
Durch die Entwicklung des GK-EMS aus der lokalen Anwendung heraus 
wurden viele inhaltliche Aspekte übernommen, was für die Praxis 
durchaus zulässig ist und ein effektives GK-EMS ermöglicht hat. Die 
Abstimmung der einzelnen Stimulationsparameter, sowohl individuell als 
auch in Wechselwirkung zueinander, stellt aber einen Faktor dar, der 
unabhängig der vorliegenden Ergebnisse in zukünftigen Untersuchungen 
genauer betrachtet werden sollte. Vor allem die Intensitätssteuerung ist 
hierbei ein zentraler Aspekt, da bislang subjektive Steuerungsmaße 
(RPE-Skala) der objektiven Kontrolle vorgezogen wurden [6; 14; 21; 22; 25]. Zur 
besseren Systematisierung sowie potenzieller Einbindung des GK-EMS in 
die Trainingsroutine von Sportlern sollten sich zukünftige 
Untersuchungen, aufbauend auf den hier dargestellten Ergebnissen, mit 
der Festlegung einer individuellen Intensitätstoleranz und anschließender 
Ableitung von prozentualen Trainingsbereichen beschäftigen, um im 
Optimalfall valide Aussagen über die genaue Wirkweise einer bestimmten 
Trainingsintensität in Bezug auf muskuläre Leistungszuwächse (z.B. 
Hypertrophietraining oder Maximalkrafttraining) geben zu können. Der 
Stimulationsparameter Frequenz scheint hierbei aufgrund des potenziellen 
Einflusses hoher Impulsfrequenzen auf die Ermüdung der Trainierenden 
ebenfalls eine ausschlaggebende Rolle zu spielen, was eine genauere 
Betrachtung der Frequenzmodulation während einer Trainingseinheit 
weiter in den Fokus zwecks Spezifizierung des GK-EMS Trainings rückt. 
Die Vereinheitlichung der Stimulationsprotokolle sowie der Trainings-
steuerung zur besseren Vergleichbarkeit der GK-EMS Interventionen und 
somit auch der Effektivität anhand der generierten Ergebnisse stell t einen 
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weiteren Faktor der Systematisierung des GK-EMS dar. Ob und wenn ja wie 
diese Systematisierung allerdings einen direkten Einfluss auf die 
Effektivität des GK-EMS hat oder ob die bisher angewandten 
Stimulationsparameter, individuell und in Kombination, bereits das 
optimale Maß in Bezug auf die Effektivität darstellen kann nicht mit 
Sicherheit beantwortet werden.  
Die Effektivität des GK-EMS konnte durch einen 8 bis 10-wöchigen 
Trainingszeitraum mit unterschiedlichen Zielgruppen anhand 
unterschiedlicher Zielparameter in der vorliegenden Synopsis belegt 
werden. Vor allem die Effektivität in Bezug auf Kraftparameter wurde in 
den Publikationen 4-7 bestätigt, was in vielerlei Hinsicht mit dem 
bestehenden wissenschaftlichen Kenntnisstand übereinstimmt [12; 21; 56-58]. 
Eine Problematik scheint hierbei der Übertrag der generierten 
Kraftzuwächse auf sportartspezifische Bewegungen zu sein, vorangehende 
Untersuchungen konnten in diesen Bereichen ebenfalls keine einheitlichen 
Ergebnisse generieren[14; 23; 25]. Zukünftige Trainingsinterventionen sollten 
sich daher bei der Wahl der Trainingsinhalte an dynamischen, 
sportartspezifischen Bewegungen aus der jeweiligen Sportpraxis 
orientieren, um einen potenziellen Übertrag der generierten Kraftzuwächse 
auch in die dementsprechende sportartspezifische Bewegung in Form von 
Sprüngen oder Sprints zu ermöglichen. 
Aufbauend auf den in der Synopsis vorgestellten Publikationen und der 
additiven Analyse dieser wurde „Das 4-Faktoren-Modell des GK-EMS“ 
aufgestellt. Dieses Modell ist als dynamisches, variables Leitbild zur 
sicheren und effektiven GK-EMS Anwendung zu betrachten und dient der 
Maximierung des Trainingserfolgs bei gleichzeitiger Kontrolle der Inhalte 
und Minimierung des Gesundheitsrisikos für den Trainierenden. In der 
praktischen Anwendung kann dieses Modell zukünftig als Basis für die 
GK-EMS Trainingsplanung zum Einbezug essenzieller Teilaspekte 
verwendet werden, die Erweiterung des Modells auf Grundlage besonderer 
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Zusammengefasst können aus dem Erkenntnisgewinn der hier 
vorliegenden Synopsis abschließend folgende Thesen aufgestellt werden:  
 Die Intensitätssteuerung anhand subjektiver Skalen stellt zum 
aktuellen Zeitpunkt eine adäquate und praktikable Möglichkeit dar. 
Eine Trainingssteuerung anhand eines objektiven Maximums wäre 
allerdings förderlich für die systematische, planmäßige und 
zielgerichtete Durchführung des GK-EMS. 
 Die Modulation der Impulsfrequenz während einer Trainingseinheit 
kann einer frühzeitigen Ermüdung des muskulären Systems durch 
differenzierte intramuskuläre Ermüdungsprozesse vorbeugen.  
 Zur Steigerung der Leistungsfähigkeit in Bezug auf dynamische 
Bewegungen wie Sprint oder Sprünge sollten sportartspezifische, 
dynamische Trainingsinhalte gewählt werden, da diese einen 
Übertrag der generierten Kraftzuwächse in die Praxis positiv 
bedingen können. 
 GK-EMS Training kann unter Einhaltung besonderer 
Sicherheitsaspekte (z.B. CK-Kontrolle) mit jugendlichen Athleten 
durchgeführt werden. 
 GK-EMS Training ist eine effektive und zeitsparende Ergänzung der 
Krafttrainingsroutine jugendlicher Athleten unterschiedlicher 
Sportarten. 
GK-EMS wird auch in den kommenden Jahren weiterhin eine 
polarisierende Trainingstechnologie darstellen. Eine dauerhafte Akzeptanz 
sowie Nutzung, sowohl im kommerziellen Bereich als auch im 
Leistungssport, kann jedoch nur durch Gewährleistung der körperlichen 
Unversehrtheit bei gleichzeitiger Leistungssteigerung der Trainierenden 
erfolgen, weshalb dieser Aspekt in der zukünftigen Trainings- und 
Studienplanung essenziell und immanent sein muss.  
 





[1] Spiegel. (1972). Kraft durch Strom. Der Spiegel, 16, 150. 
[2] Kemmler, W., Kleinöder, H. & Fröhlich, M. (2020). Whole-body 
electromyostimulation: a training technology to improve health and 
performance in humans? (Band 11). Lausanne: Frontiers Media SA. 
[3] Wenk, W. (2011). Elektrotherapie. Berlin: Springer. 
[4] Vogelmann, T. (2013). Elektromyographische Muskel-
stimulation/Muskelaktivierung (EMS/EMA) im Leistungs-/Breitensport: 
Trainingseffekte im Vergleich zu konventionellem Training . Hamburg: 
Diplomica Verlag. 
[5] Bossert, F.-P., Jenrich, W. & Vogedes, K. (2006). Leitfaden 
Elektrotherapie: mit Anwendungen bei über 130 Krankheitsbildern . 
München: Elsevier/ Urban&Fischer Verlag  
[6] Filipovic, A., Kleinöder, H., Dörmann, U. & Mester, J. (2012). 
Electromyostimulation—a systematic review of the effects of 
different electromyostimulation methods on selected strength 
parameters in trained and elite athletes. Journal of Strength and 
Conditioning Research, 26 (9), 2600-2614. 
[7] Singer, K.P. (1986). The influence of unilateral electrical muscle 
stimulation on motor unit activity patterns in atrophic human 
quadriceps. Australian Journal of Physiotherapy, 32 (1), 31-37. 
[8] Strauss, G.R. & De Domenico, G. (1986). Torque production in human 
upper and lower limb muscles with voluntary and electrically 
stimulated contractions. Australian Journal of Physiotherapy, 32 (1), 38-
49. 
[9] Selkowitz, D.M. (1985). Improvement in isometric strength of the 
quadriceps femoris muscle after training with electrical stimulation. 
Physical Therapy, 65 (2), 186-196. 
[10] Maffiuletti, N.A., Cometti, G., Amiridis, I.G., Martin, A., Pousson, M. 
& Chatard, J.C. (2000). The effects of electromyostimulation training 
and basketball practice on muscle strength and jumping ability. 




         149 
 
[11] Kemmler, W. & von Stengel, S. (2013). Whole-body 
electromyostimulation as a means to impact muscle mass and 
abdominal body fat in lean, sedentary, older female adults: 
subanalysis of the TEST-III trial. Clinical Interventions in Aging, 8, 
1353-1364. 
[12] Kemmler, W., Weissenfels, A., Willert, S., Shojaa, M., von Stengel, S., 
Filipovic, A., et al. (2018). Efficacy and safety of low frequency 
whole-body electromyostimulation (WB-EMS) to improve health-
related outcomes in non-athletic adults. A systematic review. 
Frontiers in Physiology, 9, 573. 
[13] Weissenfels, A., Teschler, M., Willert, S., Hettchen, M., Fröhlich, M., 
Kleinöder, H., et al. (2018). Effects of whole-body 
electromyostimulation on chronic nonspecific low back pain in 
adults: a randomized controlled study. Journal of Pain Research, 11, 
1949. 
[14] Filipovic, A., Grau, M., Kleinöder, H., Zimmer, P., Hollmann, W. & 
Bloch, W. (2016). Effects of a whole-body electrostimulation program 
on strength, sprinting, jumping, and kicking capacity in elite soccer 
players. Journal of Sports Science & Medicine, 15  (4), 639. 
[15] Lloyd, R.S. (2018). Das motorische Entwicklungsmodell nach Lloyd – 
Ein Update. Leistungssport, 48 (5), 6-7. 
[16] Zinke, F., Prieske, O., Gäbler, M. & Granacher, U. (2018). 
Krafttraining im Nachwuchsleistungssport. Leistungssport, 48 (5), 10-
13. 
[17] Behm, D.G. (2018). Effektive Gestaltung des Krafttrainings mit 
Kindern und Jugendlichen. Leistungssport, 48 (5), 14-16. 
[18] Fröhlich, M., Gießing, J. & Strack, A. (2019). Krafttraining bei Kindern 
und Jugendlichen: Hintergründe| Trainingspläne| Übungen . Marburg: 
Tectum. 
[19] Kemmler, W., Kohl, M. & S., V.S. (2016). Effects of high intensity 
resistance training versus whole-body electromyostimulation on 
cardiometabolic risk factors in untrained middle aged males. A 
randomized controlled trial. Journal of Sports Research, 3 (2), 44-55. 
[20] Eifler, C. (2017). Intensitätssteuerung im fitnessorientierten 





         150 
 
[21] Pano-Rodriguez, A., Beltran-Garrido, J.V., Hernández-González, V. 
& Reverter-Masia, J. (2019). Effects of whole-body 
electromyostimulation on health and performance: a systematic 
review. BMC Complementary and Alternative Medicine, 19  (1), 87. 
[22] Filipovic, A., Kleinöder, H., Dörmann, U. & Mester, J. (2011). 
Electromyostimulation—a systematic review of the influence of 
training regimens and stimulation parameters on effectiveness in 
electromyostimulation training of selected strength parameters. 
Journal of Strength and Conditioning Research, 25 (11), 3218-3238. 
[23] Wirtz, N. (2019). Effects of whole-body electromyostimulation on 
strength-, sprint-, and jump performance in moderately trained 
young adults: a mini-meta-analysis of five homogenous RCTs of our 
work group. Frontiers in Physiology, 10, 1336. 
[24] Weissenfels, A., Wirtz, N., Dörmann, U., Kleinöder, H., Donath, L., 
Kohl, M., et al. (2019). Comparison of whole-body 
electromyostimulation versus recognized back-strengthening 
exercise training on chronic nonspecific low back pain: a randomized 
controlled study. BioMed Research International, 2019. 
[25] Filipovic, A., DeMarees, M., Grau, M., Hollinger, A., Seeger, B., 
Schiffer, T., et al. (2019). Superimposed whole-body 
electrostimulation augments strength adaptations and type II 
myofiber growth in soccer players during a competitive season. 
Frontiers in Physiology, 10 (1187). 
[26] Kraemer, W.J. & Fry, A.C. (1995). Strength testing: development and 
evaluation of methodology. In P.J. Maud & C. Foster (Hrsg.), 
Physiological assessment of human fitness  (S. 115-138). Champaign, 
Illinois: Human Kinetics. 
[27] Kemmler, W., Weissenfels, A., Willert, S., Fröhlich, M., Ludwig, O., 
Berger, J., et al. (2019). Recommended contraindications for the use 
of non-medical wb-electromyostimulation. German Journal of Sports 
Medicine/Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin, 70  (11), 278-282. 
[28] Kemmler, W., Fröhlich, M., von Stengel, S. & Kleinöder, H. (2016). 
Whole-body electromyostimulation? The need for common sense! 
Rationale and guideline for a safe and effective training. Deutsche 
Zeitschrift für Sportmedizin, 67 (9), 218-221. 
[29] Teschler, M., Weissenfels, A., Bebenek, M., Fröhlich, M., Kohl, M., 
von Stengel, S., et al. (2016). (Very) high creatine kinase (CK) levels 
after whole-body electromyostimulation. Are there implications for 
health? International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 9  
(11), 22841-22850. 
 
         151 
 
[30] Teschler, M. & Mooren, F.C. (2019). (Whole-body) 
electromyostimulation, muscle damage, and immune system: a mini 
review. Frontiers in Physiology, 10. 
[31] Malatesta, D., Cattaneo, F., Dugnani, S. & Maffiuletti, N.A. (2003). 
Effects of electromyostimulation training and volleyball practice on 
jumping ability. The Journal of Strength & Conditioning Research, 17 (3), 
573-579. 
[32] De Marées, H. (2003). Sportphysiologie (Band 9). Köln: Sportverlag 
Strauss. 
[33] Fehr, U. (2011). Elektromyostimulation im Sport: Zur Optimierung des 
sportartspezifischen Krafttrainings am Beispiel Rudern . Aachen: Shaker. 
[34] Vatter, J., Authenrieth, S. & Müller, S. (2016). EMS Consulting and 
Training Manual. Stuttgart: Glucker Kolleg. 
[35] Linke, W. (2019). Skelettmuskel. In R. Brandes, F. Lang & R.F. 
Schmidt (Hrsg.), Physiologie des Menschen (S. 131-148). Berlin: 
Springer. 
[36] Hallermann, S. & Schmidt, R.F. (2019). Erregungsübertragung von 
Zelle zu Zelle. In R. Brandes, F. Lang & R. Schimidt (Hrsg.), 
Physiologie des Menschen: Springer. 
[37] Frenkel, J., Knopp, U. & Winter, J. (2004). Revolution der 
Elektrotherapie. Wolfsheim/Rhh.: M.E.M. e.V. 
[38] aus der Fünten, K., Faude, O., Hecksteden, A., Such, U., Hornberger, 
W. & Meyer, T. (2013). Anatomie und Physiologie von Körper und 
Bewegung. In A. Güllich & M. Krüger (Hrsg.), Sport. Das Lehrbuch für 
das Sportstudium (S. 67-122). Berlin, heidelberg: Springer. 
[39] Glaviano, N.R. & Saliba, S. (2016). Can the use of neuromuscular 
electrical stimulation be improved to optimize quadriceps 
strengthening? Sports Health, 8 (1), 79-85. 
[40] Mendell, L.M. (2005). The size principle: a rule describing the 
recruitment of motoneurons. Journal of Neurophysiology, 93 (6), 3024-
3026. 
[41] Enoka, R.M. (2002). Activation order of motor axons in electrically 
evoked contractions. Muscle and Nerve, 25 (6), 763-764. 
[42] Garnett, R. & Stephens, J. (1981). Changes in the recruitment 
threshold of motor units produced by cutaneous stimulation in man. 
The Journal of Physiology, 311 (1), 463-473. 
[43] Gregory, C.M. & Bickel, C.S. (2005). Recruitment patterns in human 
skeletal muscle during electrical stimulation. Physical Therapy, 85 (4), 
358-364. 
 
         152 
 
[44] Seyri, K.M. & Maffiuletti, N.A. (2011). Effect of 
electromyostimulation training on muscle strength and sports 
performance. Strength and Conditioning Journal, 33  (1), 70-75. 
[45] Tipler, P.A., Mosca, G. & Wagner, J. (2015). Physik. Für Wissenschaftler 
und Ingenieure. Berlin, Heidelberg: Springer. 
[46] Hottenrott, K. & Hoos, O. (2013). Sportmotorische Fähigkeiten und 
sportliche Leistungen - Trainingswissenschaft. In A. Güllich & M. 
Krüger (Hrsg.), Sport. Das Lehrbuch für das Sportstudium (S. 439-501). 
Heidelberg: Springer. 
[47] Mester, J., Nowak, S., Schmithüsen, J., Kleinöder, H. & Speicher, U. 
(2008). Kurz-und langfristige Trainingseffekte durch mechanische 
und elektrische Stimulation auf kraftdiagnostische Parameter. BISP-
Jahrbuch–Forschungsförderung 2008/2009, Köln 2009, 103, 116 . 
[48] Amaro-Gahete, F.J., De-la-O, A., Sanchez-Delgado, G., Robles-
Gonzalez, L., Jurado-Fasoli, L., Ruiz, J.R., et al. (2018). Functional 
exercise training and undulating periodization enhances the effect of 
whole-body electromyostimulation training on running 
performance. Frontiers in Physiology, 9 (720), 720. 
[49] Kramme, R. (2007). Medizintechnik. Verfahren–Systeme–Informations-
verarbeitung (Band 3). Berlin, Heidelberg: Springer. 
[50] Borg, G.A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 14  (5), 377-381. 
[51] Kemmler, W., Teschler, M., Weissenfels, A., Fröhlich, M., Kohl, M. & 
von Stengel, S. (2015). Ganzkörper Elektromyostimulation versus 
HIT-Krafttraining? Einfluss auf Körperzusammensetzung und 
Muskelkraft. Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin, 66 (12), 321-327. 
[52] Kemmler, W., Teschler, M., Weissenfels, A., Bebenek, M., von 
Stengel, S., Kohl, M., et al. (2016). Whole-body electromyostimulation 
to fight sarcopenic obesity in community-dwelling older women at 
risk. results of the randomized controlled FORMOsA-sarcopenic 
obesity study. Osteoporosis International, 27 (10), 3261–3270. 
[53] Berger, J., Becker, S., Ludwig, O., Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2020). 
Whole-body electromyostimulation in physical therapy: do gender, 
skinfold thickness or body composition influence maximum intensity 
tolerance? Journal of Physical Therapy Science, 32 (6), 395-400. 
[54] Berger, J., Becker, S., Backfisch, M., Eifler, C., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2019). Adjustment effects of maximum intensity 
tolerance during whole-body electromyostimulation training. 
Frontiers in Physiology, 10 (920). 
 
         153 
 
[55] Zart, S., Berger, J., Ludwig, O., Knauth, J. & Fröhlich, M. (2020). 
Frequency-dependent reaction of the triceps surae muscle of the 
mouse during electromyostimulation. Frontiers in Physiology, 11 
(150). 
[56] Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Backfisch, M., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2020). Effects of an impulse frequency dependent 10-
week whole-body electromyostimulation training program on 
specific sport performance parameters. Journal of Sports Science and 
Medicine, 19 (2), 271-281. 
[57] Ludwig, O., Berger, J., Becker, S., Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2019). 
The impact of whole-body electromyostimulation on body posture 
and trunk muscle strength in untrained persons. Frontiers in 
Physiology, 10 (1020). 
[58] Ludwig, O., Berger, J., Schuh, T., Backfisch, M., Becker, S. & Fröhlich, 
M. (2020). Can a superimposed whole-body electromyostimulation 
intervention enhance the effects of a 10-week athletic strength 
training in youth elite soccer players? Journal of Sports Science and 
Medicine, 19 (3), 535-546. 
[59] Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2020). 
Effects of an 8-week whole-body electromyostimulation training on 
cycling performance, back pain, and posture of a 17-year-old road 
cyclist. International Journal of Athletic Therapy and Training, Advance 
online publication. 
[60] Kemmler, W., Weissenfels, A., Bebenek, M., Fröhlich, M., Kleinoeder, 
H., Kohl, M., et al. (2017). Effects of whole-body 
electromyostimulation on low back pain in people with chronic 
unspecific dorsal pain: a meta-analysis of individual patient data 
from randomized controlled wb-ems trials. Evidence-Based 
Complementary and Alternative Medicine, 2017 . 
[61] Kemmler, W., Teschler, M., Weissenfels, A., Willert, S., Bebenek, M. 
& von Stengel, S. (2017). Whole-body EMS to fight sarcopenic obesity 
? A review with emphasis on body fat. Deutsche Zeitschrift für 
Sportmedizin, 68 (7-8), 170-177. 
[62] Wittmann, K., Sieber, C., von Stengel, S., Kohl, M., Freiberger, E., 
Jakob, F., et al. (2016). Impact of whole body electromyostimulation 
on cardiometabolic risk factors in older women with sarcopenic 
obesity: the randomized controlled FORMOsA-sarcopenic obesity 
study. Clinical Interventions in Aging, 11, 1697-1706. 
 
 
         154 
 
[63] Kemmler, W., Teschler, M., Weißenfels, A., Bebenek, M., Fröhlich, 
M., Kohl, M., et al. (2016). Effects of whole-body 
electromyostimulation versus high-intensity resistance exercise on 
body composition and strength: a randomized controlled study. 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2016, 9. 
[64] Fritzsche, D., Fruend, A., Schenk, S., Mellwig, K.-P., Kleinöder, H., 
Gummert, J., et al. (2010). Electromyostimulation (EMS) in cardiac 
patients. Will EMS training be helpful in secondary prevention? Herz, 
35 (1), 34-40. 
[65] Kemmler, W., Teschler, M., Weissenfels, A., Bebenek, M., Fröhlich, 
M., Kohl, M., et al. (2016). Effects of whole-body 
electromyostimulation versus high-intensity resistance exercise on 
body composition and strength: a randomized controlled study. 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2016 . 
[66] Filipovic, A., Kleinöder, H., Plück, D., Hollmann, W., Bloch, W. & 
Grau, M. (2015). Influence of whole-body electrostimulation on 
human red blood cell deformability. Journal of Strength and 
Conditioning Research, 29 (9), 2570-2578. 
[67] Amaro-Gahete, F.J., De-la-O, A., Sanchez-Delgado, G., Robles-
Gonzalez, L., Jurado-Fasoli, L., Ruiz, J.R., et al. (2018). Whole-body 
electromyostimulation improves performance-related parameters in 
runners. Frontiers in Physiology, 9 (1576). 
[68] Guy, J.A. & Micheli, L.J. (2001). Strength training for children and 
adolescents. Journal of the American Academy of Orthodaedic Surgeons, 
9 (1), 29-36. 
[69] Brown, E.W. & Kimball, R.G. (1983). Medical history associated with 
adolescent powerlifting. Pediatrics, 72 (5), 636-644. 
[70] Fröhlich, M., Pieter, A., Gießing, J., Klein, M., Strack, A., Felder, H., 
et al. (2009). Kraft und Krafttraining bei Kindern- und Jugendlichen 
– aktueller Stand. Leistungssport 39 (2), Beilage 1-23. 
[71] Lloyd, R.S., Oliver, J.L., Faigenbaum, A.D., Howard, R., Croix, 
M.B.D.S., Williams, C.A., et al. (2015). Long-term athletic 
development-part 1: a pathway for all youth. The Journal of Strength 
& Conditioning Research, 29 (5), 1439-1450. 
[72] Büsch, D., Prieske, O., Kriemler, S., Puta, C., Gabriel, H.W. & 
Granacher, U. (2017). Krafttraining im Kindes- und Jugendalter: 
Bedeutung, Wirkung und Handlungsempfehlungen. Swiss Sports & 
Exercise Medicine, 65 (3), 34-42. 
 
         155 
 
[73] Muehlbauer, T., Roth, R., Kibele, A., Behm, D.G. & Granacher, U. 
(2013). Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen . Schorndorf: 
Hofmann. 
[74] Faigenbaum, A.D. & McFarland, J.E. (2016). Resistance training for 
kids: right from the start. ACSM's Health & Fitness Journal, 20 (5), 16-
22. 
[75] Faigenbaum, A., Lloyd, R. & Myer, G. (2013). Youth resistance 
training: past practices, new perspectives, and future directions. 
Pediatric Exercise Science, 25 (4), 591-604. 
[76] Hortobágyi, T., Lambert, N.J., Tracy, C. & Shinebarger, M. (1992). 
Voluntary and electromyostimulation forces in trained and 
untrained men. Medicine and Science in Sports and Exercise, 24  (6), 702-
707. 
[77] Alon, G. & Smith, G.V. (2005). Tolerance and conditioning to neuro-
muscular electrical stimulation within and between sessions and 
gender. Journal of Sports Science & Medicine, 4 (4), 395. 
[78] Levinger, I., Goodman, C., Hare, D.L., Jerums, G., Toia, D. & Selig, S. 
(2009). The reliability of the 1RM strength test for untrained middle-
aged individuals. Journal of Science and Medicine in Sport, 12 (2), 310-
316. 
[79] Kenney, W.L., Wilmore, J.H., Costill, D.L. & Wilmore, J.H. (2015). 
Physiology of sport and exercise: Human Kinetics. 
[80] Ritti-Dias, R.M., Cyrino, E.S., Salvador, E.P., Caldeira, L.F.S., 
Nakamura, F.Y., Papst, R.R., et al. (2005). Influence of familiarization 
process on muscular strength assessment in 1-RM tests. Revista 
Brasileira de Medicina do Esporte, 11 (1), 34-38. 
[81] Chestnut, J.L. & Docherty, D. (1999). The effects of 4 and 10 repetition 
maximum weight-training protocols on neuromuscular adaptations 
in untrained men. Journal of Strength and Conditioning Research, 13  (4), 
353-359. 
[82] Dohoney, P., Chromiak, J.A., Lemire, D., Abadie, B.R. & Kovacs, C. 
(2002). Prediction of one repetition maximum (1-RM) strength from 
a 4-6 RM and a 7-10 RM submaximal strength test in healthy young 
adult males. Journal of Exercise Physiology Online, 5 (3), 54-59. 
[83] Abadie, B.R. & Wentworth, M.C. (2000). Prediction of one repetition 
maximum strength from a 5-10 repetition submaximal strength test 




         156 
 
[84] Fröhlich, M. & Schmidtbleicher, D. (2003). Belastungsintensität und 
Wiederholungszahl in Abhängigkeit von der Trainingsspezifik im 
Krafttraining. In G.-P. Brüggemann & G. Morey-Klapsing (Hrsg.), 
Biologische Systeme Mechanische Eigenschaften und ihre Adaptation bei 
körperlicher Belastung (Band Schriften der Deutschen Vereinigung für 
Sportwissenschaft, S. 54-58). Hamburg: Czwalina. 
[85] Güllich, A. & Schmidtbleicher, D. (1999). Struktur der 
Kraftfähigkeiten und ihrer Trainingsmethoden. Deutsche Zeitschrift 
für Sportmedizin, 50 (7-8), 223-234. 
[86] Zimmermann, K. (2000). Gesundheitsorientiertes Muskelkrafttraining . 
Schorndorf: Hofmann. 
[87] Ehlenz, H., Grosser, M. & Zimmermann, E. (1998). Krafttraining. 
Grundlagen, Methoden, Übungen, Leistungssteuerung, 
Trainingsprogramme (6. Aufl.). München: BLV Sportwissen. 
[88] Zatsiorsky, V. & Kraemer, W. (2016). Krafttraining: Praxis und 
Wissenschaft: Meyer & Meyer Verlag. 
[89] Rutherford, O.M. & Jones, D.A. (1986). The role of learning and 
coordination in strength training. European Journal of Applied 
Physiology, 55, 100-105. 
[90] Mayhew, J.L., Ball, T.E. & Arnold, M.D. (1989). Prediction of 1RM 
bench press from submaximal bench press performance in college 
males and females. Journal of Applied Science Research, 3 (3), 73. 
[91] Braith, R.W., Graves, J.E., Leggett, S.H. & Pollock, M.L. (1993). Effect 
of training on the relationship between maximal and submaximal 
strength. Medicine and Science in  Sports and Exercise, 25  (1), 132-138. 
[92] Gasser, B. (2016). Borg-Skala. Sportwissenschaft, 46 (4), 287-293. 
[93] Focht, B.C. (2007). Perceived exertion and training load during self -
selected and imposed-intensity resistance exercise in untrained 
women. Journal of Strength and Conditioning Research, 21  (1), 183. 
[94] Glass, S.C. (2008). Effect of a learning trial on self-selected resistance 








         157 
 
[95] Fröhlich, M., Schmidtbleicher, D. & Emrich, E. (2005). 
"Systemtheoretische" Betrachtung von Belastung, Beanspruchung 
und Trainingsanamnese mittels multipler Regressionsanalyse und 
deren Erklärungswert. In H. Gabler, U. Göhner & F. Schiebl (Hrsg.), 
Zur Vernetzung von Forschung und Lehre in Biomechanik, Sportmotorik 
und Trainingswissenschaft (Band Schriften der Deutschen Vereinigung 
für Sportwissenschaft, Bd. 144, S. 262-266). Hamburg: Czwalina 
Verlag. 
[96] Wirtz, N., Zinner, C., Doermann, U., Kleinoeder, H. & Mester, J. 
(2016). Effects of loaded squat exercise with and without application 
of superimposed EMS on physical performance. Journal of Sports 
Science & Medicine, 15 (1), 26. 
[97] Zatsiorsky, V.M. (1996). Krafttraining - Praxis und Wissenschaft. 
Aachen: Meyer & Meyer. 
[98] Fröhlich, M., Schmidtbleicher, D. & Emrich, E. (2002). 
Belastungssteuerung im Muskelaufbautraining-Belastungsnormativ 
Intensität versus Wiederholungszahl. Deutsche Zeitschrift für 
Sportmedizin, 53 (3), 79-83. 
[99] Fröhlich, M., Schmidtbleicher, D. & Emrich, E. (2002). Intensität und 
Wiederholungszahl als Steuerungsparameter im Krafttraining - State 
of the art. Zeitschrift für Physiotherapeuten, 54 (5), 745-750. 
[100] Schmidtbleicher, D. (1998). Konzeptuelle Überlegungen zur 
muskulären Rehabilitation. In H. Binkowski, M. Hoster & H.U. 
Nepper (Hrsg.), Medizinische Trainingstherapie in der ambulanten 
orthopädischen und traumatologischen Rehabilitation (S. 20-27). 
Waldenburg: Sport Consult. 
[101] Tittel, K. & Wutscherk, H. (1994). Anthropometrische Faktoren. In 
P.V. Komi (Hrsg.), Kraft und Schnellkraft im Sport (S. 183-199). Köln: 
Deutscher Ärzte Verlag. 
[102] Bale, P., Colley, E., Mayhew, J., Piper, F. & Ware, J. (1994). 
Anthropometric and somatotype variables related to strength in 
american football players. Journal of Sports Medicine and Physical 
Fitness, 34 (4), 383-389. 
[103] Hortobágyi, T. & Maffiuletti, N.A. (2011). Neural adaptations to 
electrical stimulation strength training. European Journal of Applied 




         158 
 
[104] Medeiros, F.V., Vieira, A., Carregaro, R.L., Bottaro, M., Maffiuletti, 
N.A. & Durigan, J.L. (2015). Skinfold thickness affects the isometric 
knee extension torque evoked by neuromuscular electrical 
stimulation. Brazilian Journal of Physical Therapy, 19  (6), 466-472. 
[105] Miller, M.G., Cheatham, C.C., Holcomb, W.R., Ganschow, R., 
Michael, T.J. & Rubley, M.D. (2008). Subcutaneous tissue thickness 
alters the effect of NMES. Journal of Sport Rehabilitation, 17  (1), 68-75. 
[106] Maffiuletti, N.A., Herrero, A.J., Jubeau, M., Impellizzeri, F.M. & 
Bizzini, M. (2008). Differences in electrical stimulation thresholds 
between men and women. Annals of Neurology, 63 (4), 507-512. 
[107] Binder-Macleod, S.A. & McDermond, L.R. (1992). Changes in the 
force-frequency relationship of the human quadriceps femoris 
muscle following electrically and voluntarily induced fatigue. 
Physical Therapy, 72 (2), 95-104. 
[108] Henneman, E. (1957). Relation between size of neurons and their 
susceptibility to discharge. Science, 126, 1345-1347. 
[109] Burke, R.E. & Rymer, W.Z. (1976). Relative strength of synaptic input 
from short-latency pathways to motor units of defined type in cat 
medial gastrocnemius. Journal of Neurophysiology, 39 (3), 447-458. 
[110] Dreibati, B., Lavet, C., Pinti, A. & Poumarat, G. (2010). Influence of 
electrical stimulation frequency on skeletal muscle force and fatigue. 
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine, 53 (4), 266-277. 
[111] Narici, M., Bordini, M. & Cerretelli, P. (1991). Effect of aging on 
human adductor pollicis muscle function. Journal of Applied 
Physiology, 71 (4), 1277-1281. 
[112] Cometti, C., Babault, N. & Deley, G. (2016). Effects of constant and 
doublet frequency electrical stimulation patterns on force production 
of knee extensor muscles. PloS One, 11 (5), e0155429. 
[113] Jones, D.A. (1996). High-and low-frequency fatigue revisited. Acta 
Physiologica Scandinavica, 156 (3), 265-270. 
[114] Keeton, R.B. & Binder-Macleod, S.A. (2006). Low-frequency fatigue. 
Physical Therapy, 86 (8), 1146-1150. 
[115] Bickel, C.S., Gregory, C.M. & Dean, J.C. (2011). Motor unit 
recruitment during neuromuscular electrical stimulation: a critical 
appraisal. European Journal of Applied Physiology, 111  (10), 2399. 
[116] Gorgey, A.S., Black, C.D., Elder, C.P. & Dudley, G.A. (2009). Effects 
of electrical stimulation parameters on fatigue in skeletal muscle. 
Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 39  (9), 684-692. 
 
         159 
 
[117] Binder-Macleod, S.A. & Guerin, T. (1990). Preservation of force 
output through progressive reduction of stimulation frequency in 
human quadriceps femoris muscle. Physical Therapy, 70 (10), 619-625. 
[118] Kemmler, W., Birlauf, A. & von Stengel, S. (2010). Einfluss von 
Ganzkörper-Elektromyostimulation auf das Metabolische Syndrom 
bei älteren Männern mit metabolischem Syndrom. Deutsche 
Zeitschrift für Sportmedizin, 61 (5), 117-123. 
[119] Kemmler, W., Schliffka, R., Mayhew, J.L. & von Stengel, S. (2010). 
Effects of whole-body electromyostimulation on resting metabolic 
rate, body composition, and maximum strength in postmenopausal 
women: the training and electrostimulation trial. Journal of Strength 
and Conditioning Research, 24 (7), 1880-1887. 
[120] Deley, G., Laroche, D. & Babault, N. (2014). Effects of electrical 
stimulation pattern on quadriceps force production and fatigue. 
Muscle and Nerve, 49 (5), 760-763. 
[121] Berger, J., Ludwig, O., Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2019). Effects of 
a 10-week WB-EMS training program on specific sport performance 
parameters. German Journal of Exercise and Sport Research, 49 (Suppl 
1), 2. 
[122] Kibele, A. (1998). Maximalkraftzuwachs ohne Leistungsgewinn? 
Leistungssport, 28 (3), 45-49. 
[123] Micke, F., Kleinöder, H., Dörmann, U., Wirtz, N. & Donath, L. (2018). 
Effects of an eight-week superimposed submaximal dynamic whole-
body electromyostimulation training on strength and power 
parameters of the leg muscles: a randomized controlled intervention 
study. Frontiers in Physiology, 9 (1719). 
[124] von Stengel, S. & Kemmler, W. (2018). Trainability of leg strength by 
whole-body electromyostimulation during adult lifespan: a study 
with male cohorts. Clinical Interventions in Aging, 13, 2495. 
[125] Ekstrand, J., Hägglund, M. & Waldén, M. (2011). Epidemiology of 
muscle injuries in professional football (soccer). The American Journal 
of Sports Medicine, 39 (6), 1226-1232. 
[126] Agel, J., Arendt, E.A. & Bershadsky, B. (2005). Anterior cruciate 
ligament injury in national collegiate athletic association basketball 
and soccer: a 13-year review. The American Journal of Sports Medicine, 
33 (4), 524-531. 
[127] Junge, A. & Dvorak, J. (2013). Injury surveillance in the world 
football tournaments 1998–2012. British Journal of Sports Medicine, 47  
(12), 782-788. 
 
         160 
 
[128] Asplund, C. & Ross, M. (2010). Core stability and bicycling. Current 
Sports Medicine Reports, 9 (3), 155-160. 
[129] Bund Deutscher Radfahrer, B.D.R. (2009). Nachwuchsprogramm. 
Frankfurt: Referat Leistungssport. 
[130] Döring, N. & Bortz, J. (2016). Forschungsmethoden und Evaluation in 
den Sozial- und Humanwissenschaften. Berlin, Heidelberg: Springer. 
[131] Fleck, S.J. & Kraemer, W.J. (2014). Designing resistance training 
programs (Band Fourth Edition). Champaign, Illinois: Human 
Kinetics. 
[132] Stone, M.H., O'Bryant, H. & Garhammer, J. (1981). A hypothetical 
model for strength training. Journal of Sports Medicine and Physical 
Fitness 21 (4), 342-351. 
[133] Fröhlich, M. & Kemmler, W. (2019). Kraft und Krafttraining im Sport. 
In A. Güllich & M. Krüger (Hrsg.), Bewegung, Training, Leistung und 
Gesundheit: Handbuch Sport und Sportwissenschaft (S. 1-20). Berlin, 
Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg. 
[134] Poliquin, C. (1988). Five steps to increasing the effectiveness of your 
strength training program. National Strength and Conditioning 
Association Journal, 10 (3), 34-39. 
[135] Buford, T.W., Rossi, S.J., Smith, D.B. & Warren, A.J. (2007). A 
comparison of periodization models during nine weeks with equated 
volume and intensity for strength. Journal of Strength and Conditioning 
Research, 21 (4), 1245-1250. 
[136] Kraemer, W.J. (1998). Acute and long-term hormonal adaptations to 
strength training in men and women. In K. Häkkinen (Hrsg.), 
International conference on weightlifting and strength training  (S. 23-28). 
Lathi, Finland: Gummerus Printing. 
[137] Capodaglio, P., Edda, M.C., Facioli, M. & Saibene, F. (2007). Long-
term strength training for community-dwelling people over 75: 
impact on muscle function, functional ability and life style. European 
Journal of Applied Physiology, 100  (5), 535-542. 
[138] Tesch, P., Komi, P. & Häkkinen, K. (1987). Enzymatic adaptations 
consequent to long-term strength training. International Journal of 
Sports Medicine, 8 (S 1), S66-S69. 
[139] Keiner, M., Sander, A., Wirth, K. & Schmidtbleicher, D. (2014). Long-
term strength training effects on change-of-direction sprint 
performance. The Journal of Strength & Conditioning Research, 28  (1), 
223-231. 
 
         161 
 
[140] Sievänen, H., Kannus, P., Heinonen, A., Oja, P. & Vuori, I. (1994). 
Bone mineral density and muscle strength of lower extremities after 
long-term strength training, subsequent knee ligament injury and 
rehabilitation: a unique 2-year follow-up of a 26-year-old female 
student. Bone, 15 (1), 85-90. 
[141] Ludwig, O., Kelm, J., Hammes, A., Schmitt, E. & Fröhlich, M. (2018). 
Targeted athletic training improves the neuromuscular performance 
in terms of body posture from adolescence to adulthood – Long-term 
study over 6 years. Frontiers in Physiology, 9 (1620). 
[142] Fröhlich, M., Schmidtbleicher, D. & Emrich, E. (2007). Vergleich 
zwischen zwei und drei Krafttrainingseinheiten pro Woche - ein 
metaanalytischer Zugang. Spectrum der Sportwissenschaften, 19 (2), 6-
21. 
[143] Kellmann, M. & Golenia, M. (2003). Skalen zur Erfassung der 











10.2016 – 03.2021 Doktorand an der Technischen Universität 
Kaiserslautern (TUK) 
 Abschluss: Doctor rerum naturalium (Dr. rer. nat.) 
10.2013 – 03.2016 Masterstudium mit dem Doppelschwerpunkt 
Leistungssport und Bewegungs- und Sporttherapie 
an der Universität des Saarlandes 
 Abschluss: Master of Science (M.Sc.) 
10.2010 – 09.2013 Bachelorstudium der Sportwissenschaft an der 
Universität des Saarlandes 
 Abschluss: Bachelor of Arts (B.A.) 
08.2001 – 05.2009 Besuch des Gymnasium Ottweiler 













seit 10.2020 Psychologische Aspekte von Prävention, Stress und 
Stressmanagement 
seit 04.2020 Grundlagen der empirischen Sozialforschung - 
Grundlagen der Sport- und Gesundheits-
wissenschaften 
seit 04.2019 Anatomisch-physiologisches Grundpraktikum 
10.2018 – 09.2019 Vertiefung und Anwendung sportwissen-
schaftlicher Kompetenzen 
seit 10.2017 Grundkurs Fitness und Gesundheit im Kinder- und 
Jugendsport 
10.2017 – 09.2018 Leistungsphysiologische Verfahren 
seit 04.2017 Grundkurs Handball 
Gutachtertätigkeiten 
 
seit 02.2020 Gutachter für MDPI 
seit 01.2020 Gutachter für Sports Medicine – Open 
seit 06.2019 Gutachter für Frontiers in Physiology 
Kongressteilnahmen 
 
10.2020 Vortrag: #Sport#Gesundheit#Digital Kongress  
 (Onlineformat); Thema: „Auswirkungen von 
Ganzkörper-Elektromyostimulation auf die 
Leistungsfähigkeit im Nachwuchsleistungsfußball“ 
10.2019 Vortrag: Aufstiegskongress der DHfPG in 
Mannheim; Thema: „Auswirkungen eines 
Ganzkörper-EMS Trainings auf sportartspezifische 
 




09.2019 Vortrag: Deutscher Kongress für Physikalische und 
Rehabilitative Medizin in München; Thema: 
„Impulsfrequenzabhängige Effekte eines 10-
wöchigen Ganzkörper-EMS Trainings auf 
ausgewählte Leistungsparameter“ 
02.2019 Vortrag: Exercise & Training Conference der dvs-
Sektion Trainingswissenschaft in Würzburg; 
Thema: „Effekte eines 10-wöchigen Ganzkörper-
EMS Trainings auf ausgewählte 
Leistungsparameter“ 
10.2018 Vortrag: Aufstiegskongress der DHfPG in 
Mannheim; Thema: „Effekte eines 10-wöchigen 
Ganzkörper-EMS Trainings auf ausgewählte 
Leistungsparameter“ 
09.2017 Vortrag: 23. Sportwissenschaftlicher Hochschultag 
der dvs Sektion Trainingswissenschaft in München 
(„Innovation & Technologie im Sport); Thema: 
„Anpassungs- und Gewöhnungseffekte an ein 
Ganzkörper- Elektromyostimulationstraining - 
dargestellt für die Arm- und Beinmuskulatur“ 
09.2017 Vortrag: Jahrestagung der dvs Sektion 
Trainingswissenschaft in Mainz; Thema: 
„Zusammenhang von Hautfaltendicke und 
maximaler subjektiver Stromtoleranz beim EMS-
Training“ 
09.2015 Vortrag: 46. Deutscher Sportärztekongress in 
Frankfurt am Main; Thema: „Jahreszeitliche 








2021 Kemmler, W., Shojaa, M., Steele, J., Berger, J., 
Fröhlich, M., Schoene, D., von Stengel, S., 
Kleinöder, H., & Kohl, M. (2021). Efficacy of Whole-
Body Electromyostimulation (WB-EMS) on Body 
Composition and Muscle Strength in Non-athletic 
Adults. A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Frontiers in Physiology, 12, 2021. 
2021 Becker, S., Berger, J., Ludwig, O., Günther, D., 
Kelm, J. & Fröhlich, M. (2021). Heading in Soccer: 
Does Kinematics of the Head-Neck-Torso-
Alignment Influence Head Acceleration? Journal of 
Human Kinetics, 77, 71-80 
2020 Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2020). Effects of an 8-Week Whole-
Body Electromyostimulation Training on Cycling 
Performance, Back Pain, and Posture of a 17-Year-
Old Road Cyclist. International Journal of Athletic 
Therapy and Training, Advance online publication. 
2020 Ludwig, O., Berger, J., Schuh, T., Backfisch, M., 
Becker, S. (2020). Can a superimposed Whole-Body 
Electrostimulation intervention enhance the effects 
of a 10-week atheltic strength training in youth elite 
soccer players? Journal of Sports Science and 
Medicine, 19, 535-546. 
2020  Berger, J., Becker, S., Ludwig, O., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2020). Whole-Body 
electromyostimulation in physical therapy: do 
gender, skinfold thickness or Body compostion 
influence maximum intensity tolerance? Journal of 
Physical Therapy Science, 32 (6), 395-400. 
 
         166 
 
2020 Berger, J., Ludwig, O., Becker, S., Backfisch, M., 
Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2020). Effects of an 
Impulse Frequency Dependent 10-Week Whole-
Body Electromyostimulation Training Program on 
Specific Sport Performance Parameters. Journal of 
Sports Science and Medicine. 19, 271-281 
2020 Zart, S., Berger, J., Ludwig, O., Knauth, J. & 
Fröhlich, M. (2020). Frequency-Dependent Reaction 
of the Triceps Surae Muscle of the Mouse During 
Electromyostimulation. Frontiers in Physiology, 11. 
2019 Becker, S., Berger, J., Backfisch, M., Ludwig, O. & 
Fröhlich, M. (2019). Evaluation of the Bourban 
Trunk Muscle Strength Test Based on 
Electromyographic Parameters. Journal of 
Functional Morphology and Kinesiology, 4 (35), 1-11. 
2019 Kemmler, W., Weissenfels, A., Willert, S., Fröhlich, 
M., Ludwig, O., Berger, J., Zart, S., Becker, S., 
Backfisch, M., Kleinöder, H., Dörmann, U., Wirtz, 
N., Wegener, B., Konrad, K. L., Eifler, C., Krug, J., 
Zinner, C., Müller, S., Vatter, J., Authenrieth, S., 
Beisswenger, T., Teschler, M., von Stengel, S. 
(2019). Recommended Contraindications for the 
Use of Non-Medical WB-Electromysostimulation. 
Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin , 70 (11), 278-
282. 
2019 Ludwig, O., Berger, J., Becker, S., Kemmler, W. & 
Fröhlich, M. (2019). The Impact of Whole-Body 
Electromyostimulation on Body Posture and Trunk 
Muscle Strength in Untrained Persons. Frontiers in 




         167 
 
2019 Berger, J., Becker, S., Backfisch, M., Eifler, C., 
Kemmler, W. & Fröhlich, M. (2019). Adjustment 
effects of maximum current tolerance during 
whole-body electromyostimulation training. 
Frontiers in Physiology, 10, 920. 
2019  Becker, S., Berger, J., Backfisch, M., Ludwig, O., 
Kelm, J. & Fröhlich, M. (2019). Effects of a 6-Week 
Strength Training of the Neck Flexors and 
Extensors on the Head Acceleration during 
Headers in Soccer. Journal of Sports Science and 
Medicine, 18 (4), 729-737. 
2019 Berger, J., Ludwig, O., Kemmler, W. & Fröhlich, M. 
(2019). Effects of a 10-week WB-EMS training 
program on specific sport performance parameters. 
German Journal of Exercise and Sport Research , 49 
(Suppl 1), 2. 
2019 Ludwig, O., Berger, J. & Fröhlich, M. (2019). 
Influence of whole-body-electromyostimulation on 
posture and trunk muscle force. German Journal of 
Exercise and Sport Research, 49 (Suppl 1), 17. 
2018 Kemmler, W., Weissenfels, A., Willert, S., Shojaa, 
M., von Stengel, S., Filipovic, A., Kleinöder, H., 
Berger, J., Fröhlich, M. (2018). Efficacy and Safety 
of Low Frequency Whole-Body 
Electromyostimulation (WB-EMS) to Improve 
Health-Related Outcomes in Non-athletic Adults. A 







         168 
 
2017 Berger, J., Fröhlich, M., Zart, S., Eifler, C. & 
Kemmler, W. (2017). Anpassungs- und 
Gewöhnungseffekte an ein Ganzkörper-
Elektromyostimulationstraining – dargestellt für 
die Arm- und Beinmuskulatur. In A. Schwirtz, F. 
Mess, Y. Demetriou & V. Senner (Hrsg.), Innovation 
& Technologie im Sport (S. 217). Hamburg: Feldhaus 
Edition Czwalina. 
2017 Eifler, C., Fröhlich, M. & Berger, J. (2017). 
Marktdurchdringung der Ganzkörper-EMS im 
deutschen Fitnessmarkt. In A. Schwirtz, F. Mess, Y. 
Demetriou & V. Senner (Hrsg.), Innovation & 
Technologie im Sport (S. 218). Hamburg: Feldhaus 
Edition Czwalina. 
2017 Berger, J., Fröhlich, M., Eifler, C. & Kemmler, W. 
(2017). Zusammenhang von Hautfaltendicke und 
maximaler subjektiver Stromtoleranz beim EMS-
Training. Training im Sport. Tagungsbund & 
Abstracts. In R. Collette, S., Endler, T., Pelzer et al. 
Zentraldruckerei der Johannes-Gutenberg-Universität 
Mainz. Jahrestagung der dvs-Sektion 
Trainingswissenschaft. 20.-22.09.2017. 74-75. 
